This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


UNIVERSITY  OF  CALIFOR>aA 

MEDICAL  CENTER  LIBRARY 

SAN  FRANCISCO 


21,        _  j' 

ßentralb 


für 


INNERE  MEDICIN 


herausgegeben  von 


Binzi      G^rhardti     v.  Leabe,     Leyden,     v.  Liebenneisteri 

Bonn,  Berlin,  Würibnrg,  Berlin,  Tübingen, 

Nauiiyn,  Nothnagel, 

SInObnrg  i|E.,  Wien, 

redigirt  Ton 


H.  ünverriobt 

Kftgdeborg. 


F&nfzehnter  Jahrgang. 


Leipzig, 

Druck^^an^  Verlqg  vc>n\ßreitko^r&  lläHel. 
1894. 


Onginalmittheiluiigen. 


llfreekty  Die  Entstehuag  der  ftbriDösen  Hanieylinder.    p.  426. 

Biatiy  MaXy  NierenenUündung  in  Folge  von  Naphtholeinreibung.    p.  857. 

Euliölsery  IL^  Beobaohtimgen  Aber  die  therapeutiichen  Erfolge  des  Ferratias. 

p.  73. 

Über  das  Verhalten  des  Blutes  bei  angeborener  Pulmonalstenose.    p.  521. 

BieniMkiy  £«9  Zur  Methodik  der  Blutuntersnehung.    p.  713. 

BehUuidy  Über  die  Konserrirung  der  organischen  Hamsedimente ,  insbesondere 

der  Harneylinder.    p.  449. 
Brlll,  'Ff  BeiUag  lur  änderen  Anwendung  des  Guajakols.    p.  1097. 
Frledebcvgy  Über  Intoxikationen  durch  Lysol  und  Karbolsäure,    p.  185. 
dimfiltsy  E«9  Bemerkungen  lu  dem  Artikel  »Neue  Untersuefaungen  Über   Blut 

yer&nderungen  naeh  thermischen  Eingriffen  Ton  Dr.  W.  Wintemiti  in  No.  49 

T.  J.  dee  Gentralblattes.    p.  33. 
Hager,  Über  Anwendung  des  Diphtherie-Heilserums,     p.  1121. 
T.  Jakseh,  VLm*j  Über  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Lactophenin- 

p.  233. 
Jellefly  A«9  Erfahrungen  über  den  Werth  der  meist  gebrauohlen  Ph>ben  für  den 

Nachweis  Ton  Zueker  im  Harn.    p.  1026. 
Keberty  B»,  Über  Dulein.    p.  363. 
Lcmbugeher  u.  SehXfnry  A«,  Über  die  Besiehungen   des  Nervus  Tagns  lur  Sals- 

Säuresekretion  der  Magenschleimhaut,    p.  761. 
MäBBftbergy  J«,  Über  Accentuirung  des  H.  Pulmonaltones  bei  Perityphlitis,    p.  209. 
MirfcwAld,  BennOy  Ein  Fall  Ton  KaU-chlorieum-Vergiftung.    p.  641. 
lAtftliefty  M.9  Über  den  Vorschlag  Fleiner's,  Reiserscheinungen  des  Magens  mit 

großen  Dosen  Wismuth  lu  behandeln,    p.  2. 
T.  MlenyBskl^  QasTolumetrisefae  Salssäurebestimmang  im  Mageninhalt,    p.  1073. 
Moeller,  Einige  knrie  Bemerkungen  über  die  Erfolge  mit  Heilserum  auf  der 

Dtphtheriestation  des  Krankei^auses  Magdeburg-Altstadt     p.  1130. 
MogdieleSy  B»»  Qualitatiye  Untersuchung  Ton  Harnsteinen,    p.  617. 
Pldder,  K«9  u.  Yogty  T»»  Zur  Lehre  Ton  der  Nukleoalbuminurie.    p.  377. 
B^seiithalf  £.9  BensioTergiftung  und  Beniinmissbraueh.    p.  281. 
SäUly  Über  den  Einfluss  intrsTenös  injicirten  Blutegelextraktes  auf  die  Thromben- 

bildang.    p.  497. 
SehSter,  A»  u.  LealMUeliery  Über  die  Besiehungen  des  Nervus  yagus  sur  Sala- 

Säuresekretion  der  Magenschleimhaut,    p.  761. 
SleTekingy  H.^  Zum  Ka|ntel  der  Sehilddrüsenerkrankungen.    p.  1225. 
Therlgy  Zwei  Fälle  Ton  Faratyphlitis  mit  Durchbruoh  in  die  Harnblase,    p.  97. 
Terstimetray  C^  Über  das  »Bruit  de  diable«  in  der  Vena  caya  abdominalis,    p.  737. 
Tegty  y.  u.  Pldüery  K*f  Zur  Lehre  Ton  der  Nukleoalbuminurie.    p.  377. 
Toritidtcr,  L»,  Über  Luftdruekmassage  »Pneumo-Thermomassage«.    p.  593. 
Weiss,  JnllnSy  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Ascites  chylosus.    p.  665. 
Zawadikiy  J«,  Ein  Fall  Ton  akuter  Vergiftung  mit  Heildosen  dse  Ejreosots.    p.  401. 

Sflhwefelwnsserstoff  im  erweiterten  Magen,    p.  1177. 

Zem&BÜf  G.9  Über  Farbenreaktionen  des  Sputums,    p.  257. 

2^"^ 


Namenverzeichnis. 


jLbbott,  A.  C.  u.Ohriskey, 

A.  584. 
Abel  1133. 
Abraham.  P.  S.  999. 
Abram,  Q.  S,  806. 
Accorimboni  169. 
Aohard  541. 

C.  u.  Joffroy,  A.  432. 

Acquisto  1061. 
Adams,  J.  A.  494. 
Adamy  u.  Day  968. 

u.  Finley  1018. 

Aducco,  V.  700. 
Ahrends,  F.  B.  1198. 
Ajello  1204. 

G.  502.  673. 

S.  1206. 

u.  Solaso,  A.  560. 

Alberfl-Schönberg  963. 
Albert.  M.  1149. 
Alberto  u.  Cavaszani^E.  339. 
Albertoni  331. 
Albu,  A.  272.  428.  507. 
Aldehoff  567. 
Aldinger.  J.  984. 
Alessandri,  R.  1200. 
Alessandro  974. 
Alfaro,  A.  748. 

G.  A.  1211. 

Allara,  V.  304. 
Altamirano,  F.  1248. 
Althaus,  J.  204.  624. 
de  Amicis  914. 
Ammentorp,  L.  1021. 
Anders,  J.  M.  1093.     ' 
Anker,  M.  927. 
Annandale  881. 
Annino,  B.  607. 
d'Antona  297. 
Apostoli,  G.  1247. 
Araki  1066. 
Armstrong,  O.  S.  830. 
Amaud,  0.  1143. 
Amheim,  R.  930. 
Aming  182. 
Aronson  300. 

und  Behring  804. 

Arslan  231. 
Ascoli  366.  632. 


Ashbum,  P.  M.  1096. 
Ashby,  H.  238. 
d'Astros,  L.  893. 
Atkinson,  J.  M.  773. 
Aubert  544. 
Audcoud.  H«  u.  Jaocard,M. 

511. 
Aufrecht  229. 251. 425. 560. 

746.  838.  1016.  1119. 
Auscher.  £.  1240. 
Aussilloux  564. 

Baas  1196. 
Baats,  M   857. 
Babes  125. 

A.  771. 

V.  u.  Talaseseu,  A. 

711.  1120. 
Baccelli  478.  663. 
de  Backer  398.  444. 
Baduel  795.  958.  1012. 
Baginsky,  A.  400. 
BaErgebuhr  30. 
Baisch  993. 
Baldi,  D.  691. 
Ballantyne,  J.  W.  508. 
Balten,  F.  E.  987. 
Banhobser,  M.  73.  521. 
Bannatyne,  G.  A.  1194. 
Banti,  G.  779. 
Barbacci,0.u.  Gabbi,U.  176. 
Barbier  60. 
Bard,  L.  741. 
Barie  101. 

Barlow  u.  Sittmann  549. 
Baron,  P.  254. 
Barr,  G.  W.  996. 
Bartels,  M.  28. 
Barüey,  E.  H.  853. 
Bärwald  u.  Blum  1118. 
T.  Basch  673. 

C.  562. 

Bastianelli  476. 

—  u.  Bignami  317. 
Battes,  £.  322. 
Battier  u.  Soulier  147. 
Battistini  183. 
Battle,  L.  J.  1072. 
W.  H.  222. 


Baucher  u.  Bertrand  63. 
Bauer.  J.  211. 

L.  436. 

Baumgarten,  J.  960. 

E.  978. 

8.  1094. 

Baumgärtner  1192. 
Baumler  397. 

Ch.  1048. 

Bayliss,  R.  A.  56. 
Beadles,  G.  F.  686. 

T.  Bechterew,  W.  621.  802. 
1092.  1230. 

u.  V.  Ofltankow  1230. 

Beck,  A.  501. 

C.  198. 

u.  Benedikt,  H.  142. 

Becker,  E.  693. 
Beckmann  872. 
Beer,  B.  831. 
BeeYor,  G.  E.  926. 
Beffmann  416. 
Behring  804. 
u.  Aronson  804. 

u.  Boer  805. 

u.  Ehrlich  805. 

Belgardt,  K.  u.  v.  Noorden 

696. 
Bellardi,  A.  504. 
Benario  271. 

Benda,  T.  u.  Lewin,  0. 431 . 
Bendersky  470. 
Bendix.  B.  944. 
Benedikt,  M.  971. 

H.  u.  Beck,  C.  142. 

Beneke  700. 

Bennett,  W.  H.  320. 
Berardinome,  N.  441. 
Berdel  891. 
Berggrün,  E.  193. 
Bergh,  Th.  286. 
BerUner,  C.  232. 
Berkard,  J.  B.  503. 
Bemabei  520.  864.  979. 
Bemarconi,G.  u.Rem-Picci, 

G.  603. 
Bemardberg,  C.  747. 
Bemhardt206.244.460.633. 
Bemheim  398.  417.  418. 


NamenTeneichnis. 


Bertrand  u.  Baucher  63. 

Beiancon,  F.  770. 

Besold  721. 

Bial,  M.  157.  386. 

u.  Röhmann,  F.  330. 

Bianchi  622.  634. 

u.  MarioUi  1003. 

Biasdi  336. 

Biernacki,  £.  21.  321.  545. 
630.  713.  1060. 

Bignami  363.  366. 

u.  Bartionelli  317. 

Bihler  535. 

Binand  u.  Demons  997. 

BlachBtein,  A.  792. 

Blagoweachtachenski ,     A . 

1043. 
Bleibtreu,  M.  155.  156. 

L.  u.  Wendelstadt,  H. 

1057.  1039. 
Bloeh,  G.  911. 
Blum  u.  Bärwald  1118. 
Blnmentlial  191. 
Blumer  616. 
Boas,  J.  10.  157.  375.  657. 

804.  1038. 
Bocarro,  E.  127. 
Boer  u.  Behring  805. 

O.  u.  Lewin,  G.  631. 

Boeri,  G.  314.  1012. 

H.  u.  Reale,  E.  143. 

BohUnd  449.  1044. 

K.  758. 

Boinet,  E.  394.  1021. 

Boix,  E.  462. 

Bokai  252. 

Bokenham  u.  Fenwiek,  S. 

512. 
BoUinger,  O.  290.  510. 
Bologneai  u.  Renoy,  J.  365. 
BolU  1087. 
Bonaiuti,  F.  u.  Giusti,  A. 

1023.  1137. 
Bonardi,  E.  247.  797. 
Boagarant.  E.  D.  218. 
Bonome  685. 
Borehardt  312. 

u.  Finkelatein  147. 

Bordoni-Ufireduzzi  936. 
Borgherini  491.  492.  584. 
Boriasow  990.  992. 
Bormann,  M.  1082. 
Bomträger  685. 

Boae,  J.  922. 
Bothe  1118. 

A.  91. 

Bourget  123.  470. 
BoiuneTille  u.  SoUier  245. 
Bojee  u.  Kramer  55. 
Boyd,  F.  D.  963. 
BoTsson  889. 

Bozaolo,  C.  394.  397.  748. 
Braithwaite,  J.  496. 
Bramweli,  B.  881. 
Brandl,  J.  47.  405. 


Brasch  951. 
Braun,  H.  243. 

M.  938. 

Breed,  W.  B.  663. 
Breitenstein  220. 
Bresgen  1237. 
Bret  105. 
Breton,  A.  30. 
M'Bride,  P.  881. 
Brieger  u.  Cohn  702. 
Brill,  F.  1097. 
Brisaaud  543. 

Brooa,  A.  u.  Gendre,  F.  400. 
Brockbank,  E.  M.  935. 
Bronner,  H.  660. 
Brosius  974. 
Brown,  D.  735. 

H.  454.  494. 

Brühl,  J.  u.  Dubief,  H.  740. 
de  Bruire  607. 
de  Brun,  H.  1203. 
Brunelle,  J.  u.  Surmont,  H. 

1069. 
Brunet  434.  464. 
Brunner  573.  605. 

C.  371. 

Bruns,  L.  458.  1230.  1244. 
Brunton  478. 

J.  56. 

Bruschettini   u.    Centanni 

271.  571. 
Bruschini  959. 
Bruttan  119. 
BuchholtB  683. 
Buchner  352. 
Buchsbaum,  B.  574. 
Buchstabu.Pawlowsky  269. 
Backler  384. 
Buignoy,  M.  1014. 
Bum  69. 

u.  Schnirer  68. 

Burland,  C.  166. 
Burlureaux  196. 
Burr,  C.  W.  245. 
Buschke  315.  1204. 
BushneU,  G.  E.  662. 
Buswell,  H.  C.  u.  Kraus, 

F.  997. 
Butle,  L.  527. 
Buttersack  572. 
Beyers,  W.  874. 

Caddy,  J.  54. 
Cahn,  A.  17. 
Caillö,  A.  863. 
Calabrese  290.  490. 

A.  u.  Pansini,  S.  519. 

Galmette,  A.  949.   1021. 
Campbelle,  J.  B.  510. 
Canon  61.  903. 
Cantu  446. 
Caporali  1068. 
Capparoni,  A.  564. 
Carasso  592. 
Carbone  447. 


Cardarelli  470.  941.  988. 

A.  1113. 

Carmiehael,  E.  747. 
Carr,  J.  W.  769. 
Carraroli,  A.  710. 
Carter,  W.  751. 

u.  Hughes  951. 

Caspersohn  172. 
Cassoute,  E.  878. 
Castellino  445. 
Cathelineau  630. 
Catti,  G.  1009. 
Cauer,  P.  877. 
Caussade,  G.  831. 
Cavallo,  P.  759. 
Cavazzani,   E.   u.  Alberto 

339. 
Ceni  618.  899. 
Centanni,  E.  271.  516. 
u.Bruschettini  27 1 .57 1 . 

u.  TizEoni  591. 

Cercher  471. 
Chabory  468. 

F.  1061 

Chaillon,  A.  u.  Martin,  L. 

1005. 
Chaltin  743. 
Chamberiand.  Ch.  949. 
Championni^re  310. 
Chapman,  W.  C.  370. 
Charcot,  J.  B.  u.  Dutil,  A. 

438. 

J.M.  u.  Pitres,  A.887. 

Charrin  u.  Doudert  1002. 
u.  Glev  50. 

u.  Veillon  414. 

Charteris,  M.  688. 
Chevillot  480. 

Cheyne,  W.  u.  Ferrier  729. 
Chiene,  J.  881. 
Choledkowsky,  N.  938. 
Chr6tien,  E.  1103. 
Christ  1105. 
ChristafuUi  469. 
Christani,  H.  528. 
Chrysafulli  468. 
Chvostek,  F.  333. 
CipoUone,  L.  T.  366. 
Cirelli  828. 
Claisse,  P.  u.  Dupr6,   E. 

572.  767. 
Clarke,  J.  M.  898.  1019. 

J.    C.    u.    Southam, 

F.  A.  222. 
Clement,  M.  E.  845. 
Clemow,  F.  505. 
Clouston,  T.  S.  912. 
Clutton,  H.  u.  Tourney,  H. 

G.  729. 

Coblentz,  Rusby  u.  Wilcox 

495. 
Codivilla  u.  Mya  781. 
Cohn  M.  389.  750.  820. 

u.  Brieger  702. 

Cohnheim.  P.  819. 


VI 


Namenyeneichnii. 


Colatanti,  O.  u.  Jaooangelii 

T.  358. 
Coley,  F.  C.  1063. 
Colin  405. 
Collins,  W.  J.  637. 
Collum,  T.  94. 
Colmann,  W.  S.  919.  1093. 
Colombini,  P.  129.  917. 
Comba,  C.  1134. 
Combemale  231.  876. 
Comby,  J.  292.  367.  1120. 
Conette  496. 
Conitzer,  S.  678. 
Consiglio,  M.  727. 
Conti,  A.  343.  817. 

u.  Piechini,  L.  335. 

Copeman,  8.  M.  775. 
Corning,  L.  759. 
Comveaud  250. 
da  Costa  352.  712. 
Councilman.    W.  T.    und 

Lafleur,  H.  A.  743. 
Courmont,  P.  u.  Lannois,M. 

820. 
Couroy,  E.  93. 
Couvreur,  £.  851. 
Coisolino  520. 
Craig,  T.  C.  1141. 
Cramerer,  W.  529. 
Crandall,  F.  M.  u.  Northrup. 

W.  P.  796.  ^ 

Cremer  u.  Ritter  342. 
Crerar,  J.  509. 
Cristiani  1090. 
Cpocq.  J.  997. 

M.  1151. 

u.  Gallei  514. 

Crowley,  D.  461. 
Curachmann  397.  756.  953. 
Cutter,  E.  120. 

I>ahmen  947. 
Daiber,  A.  343.  964. 
Daly,  Fr.  H.  1210. 
Dana,  Ch.  L.  1086. 
Danforth,  J.  N.  558. 
Dapper,  C.  305. 
Darabseth,  N.  B.  928. 
Dasemberg  201 
Dauber  131. 
Davison,  J.  T.  R.  998. 
Day  u.  Adamy  968. 
Dehio  213.  214.  357. 
Dejerine  u.  Vialet  460. 
DelasiauYe-Itard- 1149. 
Delbet,  P.  u.  Mouehet,  A. 

599. 
Demonds  u.  Binaud  997. 
Deneke  1196. 
Deny  u.  Pielliet  171. 
Desesquelle  856. 
Destr^e  468. 
Determann  843. 
Dexler,  H.  437. 
Diokinson,  W.  H.  757. 


Dill,  O.  205. 
Dimmock,  H.  P.  232. 
Dinkler  296. 
Dippe  29. 
Djouritch  553. 
Dmochowski,  Z.  869.  1210. 

u.  Janowski  1152. 

DodweU  649. 

Domenici  u.  Gilbert  410. 

578.  949. 
Domeniois,  N.  150. 
de  Domenieifl  373.  471. 525. 
M'Donald,  K.  N.  566. 
Donath  447. 

J.  832. 

Douclert  u.  Charrin  1002. 
Downie,  W.  780. 
Dräer  903. 

Drawhe,  A.  328.  580. 
Dreifus  872. 
Dreser,  H.  130. 
Droida,  J.  V.  1215. 
Dubief,H.u.  Brühl,  J.  740. 
Dueuschmann,  H.  1003. 
Dunin,  T.  411. 
Dünn,  J.  1187. 

T.  D.  677. 

Dupr6,E.u.Clai8ie,P.572. 

767. 
Dupuy  776. 

u.  Juhel-R^noy  1216. 

Durante,  M.  72. 
V.  Düring,  E.  583. 
Dürr.  M.  104.  674. 
DutU,A.u.Chareot,J.B.438. 

Ebstein  448. 

W.  1065. 

Edde,  P.  58. 
Edebohls,  O.  M.  1193. 
Edelheit  597. 
Edlefsen  803. 
Effendi,  A.  53. 
EUisch  241. 
Ehrlich  30. 

u.  Behring  805. 

u.  Kossei  951. 

u.  Wassermann 

589. 
Eichhorst,  H.  779. 
Einhorn,  M.  166.167.1037. 
Eisenmeyer,  V.  163. 
Eklund,  F.  661. 
Ekkert  175. 
Elder,  G.  183. 
Eliot,  G.  616. 
Elkins,  F.  A.  886. 
Eisner  484. 
Emmerich,  R.  868.  901. 

u.  Tsuboi,  J.  265. 

Emminghaus  596. 
Engel,  O.  462. 
Engel-Bey,  F.  505. 
Engel-Reimers  1087. 
Enriquez  u.  Hallion  504. 


Epstein.  A.  16. 
Erb,  W.  295. 
Erck  736. 

Erlenmeyer,  E.  A.  248. 
Escherich  363. 
Eshner,  A.  940. 
Eskridge,  J.  F.  455. 
Etienne,  G.  319. 

u.  Prautois,  V.   928. 

Eulenburg  241.  280.   376. 
465.916.1070.1148.1241. 
Evans,  J.  314. 
Ewald,  C.  A.  565. 
Ewing,  J.  293. 
Eysofdt,  W.  1070. 

rabry  706. 

Fano  501. 

Farrell,  O.  1038. 

Fazio  u.  Giuffredi  488. 

Federici  294.  604. 

Feinberg,  J.  728. 

Feis  544. 

Felkin,  R.  W.  712. 

Fenton  469.  471. 

Fenwick,  G.  u.  Bokenbam 

512. 

W.  8.  202. 

Ferannini  894.  910. 
F6r6  511.  926. 
Ferguson  457. 
Permi,  C.  u.  Montesano,  Q. 

781. 
Ferreira  131.  200. 
Ferrier,  D.  1092. 

u.  Cheyne,  W.  729. 

Ferrond  1150. 
Fienga  468.  490. 
Finoke,  F.  U.  1120. 
Finley  u.  Adamy  1018. 
Finkelstein   u.    Borchardt 

147. 
Finotti  371. 
Finzi,  G.  797. 
Fischel  1096. 
Fischer,  B.  51.  877. 

Th.  1111. 

FisiohelU,  V.  582. 
Fisk,  8.  A.  1119. 
Flatau,  E.  901. 
Flatow  206. 
Flechsig  1229. 
Fleiner  340. 
— —  W   948 
Flemming,  R.  A.  183. 
Flensburg,  C.  177.  965. 
Flexner,  S.  574. 
FUnt.  W.  H.  361. 
Flügge,  C.  861.  945. 
Yok  86S. 
V.  Polier  439. 
Forel  1024. 
Formanek  909. 
Fomaca  u.  Sansoni  849. 
Fournier,  M.  239.  348. 


NamenTeneichnis, 


vn 


Fntdelk  519. 

de  Franeesoo  726. 

Fnnois,  0.  94. 

Francke  194. 

Fnenkel  112.  275.  467. 

A.  96.  158.  163.224. 

537.  1220. 

E.  39.  1047.  1244. 

A.  u.  Troje  194. 

u.  Bumpf  263. 

E.  u.  Reiche,  P.  982. 

Fräser,  J.  W.  481.  491. 
Frederioq,  L.  475. 
Frenkel  631. 
Frentzel,  J.  1044. 
Freund  373.  471.  504. 

C.  S.  1083. 

Frey  475.  671. 
Freyhan  122.  391. 
Friedeberg  185. 
Friedenwidd,  J.  553.  1191. 

u.  Hayden,  H.  805. 

Friedheun,  L.  351. 751.806. 
Friedmann  242.  246. 
FröhUoh,  BL  370. 

J.  783, 

Fuehfl,  A.  919. 
Funck  862. 
Fttrbringer  273.  299. 

u.  RenverB  31. 

Fürst  182.  660. 

Fttsari,  R  u.  Marfori,  P. 
1245. 

Grabbiy  U.  u.  Barbacci,  O. 

176. 
Gabriel,  8.  46.  529. 
O&d.  J.  110. 
Gaelio  626. 
ßalatti,  D.  852. 
Gallei  XL  Croeq  514. 
6alliard,L.  53.364.592.870. 
GaUot,  P.  1064. 
Gtrdon,  M.  616. 
Gaule,  J.  1091. 
Gay,  W.  462. 
Gayton,  W.  747.  1208. 
Gebert681. 
Geigel  81. 
GeiBler  358. 
Genersich,  O.  823. 
Gendre,P.u.Broca,A.  400. 
Gerber  288. 
Gerhardt,  C.  48.  729. 

D.  197. 

Gerlach  964. 

Ghriskey  u.  Abbott»  A.  C. 

581. 
Giaroli  u.  Oraselli  688. 
Giarr^,  C.  518. 
deGiaza,V.u.Lu8tig,A.880. 
Gibotteau,  A.  1011. 
Gilbert  952. 

-  u.  Domeniei  410.  578. 
949. 


Gilford,  H.  757.  1120. 

Oillespier,  A.  L.  407.  652. 

Giofiredi  u.  Fasio  488. 

GioYanni  488. 

Giuffirä  491. 

Oiusti,  A.  u.  Bonaiuti»  F. 

1023.  1137. 
Gl&aer,  J.  A.  1019. 
Gley  IL  Charrin  50. 

E.  u.  Physalix,  C.  528. 

Glocco  463. 

Ooldberg  276. 301 .  325. 345. 
Goldenbach  1000. 
Goldflam  120. 
Goldflcheider,  A.  238.  538. 

587.  712.  797. 

u.  Reyschoot  777. 

Goldschmidt,  J.  515. 
Golgi  604. 
Goluboff  413. 
Goovaerts  568. 
Gordinier,  H.  C.  730. 
Gordon  481. 
Gomall,  J.  55. 
Gotard  116. 
Gottlieb  689. 
Gradle,  H.  567.  1088. 
Grabe,  E.  89. 
Grande,  E.  201. 
de  Grandmaison,  F.  1071. 
Grant,  J.  503. 
GraselH  u.  Giaroli  688. 
Grätier,  E.  973. 
Grawits,  £.  33.  57.  334. 

u.  Steffen.  W.  767. 

Gray,  L.  C.  1236. 
de  Grazia  825. 
Greene,  C.  L.  557. 
Qregg,E.u.Moreland,B.688. 
Greig,  W.  C.  998. 
Griffiths,  J.  458. 

S.  A.  E.  54. 

Grijus,  G.  215. 
Grippelinon.  Wysman  602. 
Griscani  1004. 
Gron,  K.  652. 
Grube  464.  520. 

K.  984. 

Grünwald,  L.  70. 
Gualdi  431. 
Gu6pin,  A.  J    970. 
Guerra  489. 
Guinard,  L.  249. 
Guinon,  L.  n.  Marfan,  A.  B. 

461. 
Gumprecht  921.  989. 
Günther  371. 

Gurandeau  u.  Renon  270. 
Gurgo  1079. 
Gassenbauer  826. 
Gutzmann  179. 
Guyon  960. 

Hager  1121. 
Hahn  1245. 


Hainaut  358. 

Hajeek  363. 

Halle,  C.  u.  Sonntag  161. 
Halley,  M.  293. 

Hallion  u.  Enriquei  504. 

Hamburger  126.  155.  1109. 

Hammer  441. 

Hammond,  G.  M.  428. 

Handford,  H.  730. 

Hanot,  M.  9.  578. 

Hansemann  633. 

Happe,  O.  795. 

Härder  615. 

Harke  226.  324. 

Harley,  V.  170.  529. 

Hamack,  E.  533.  809. 

u.  Hoohheim,  W.  772. 

812. 

Harold,  J.  1244. 

Harris,  T.  651. 

Hartrop,  F.  976. 

Hartmann  1000. 

Harttung,  W.  1024. 

Hasche  1046. 

Hasenfeld  1200. 

Haskovec,  L.  56. 

Hasse  374. 

Hatch,  Tb.  L.  1209. 

Hayas,  L.  832. 

Hawkins,  Fr.  54. 

H.  P.  151. 

Hayden,  H.  u.  Frieden- 
wald, J.  805. 

Heoker,  E.  686. 

R.  770. 

Hedley,  W.  S.  1237. 

Hedon,  E.  341.  527. 

Hegar,  A.  942. 

Heidenhain,  R.  785.  850. 

Heim.  L.  784. 

Heinz  u.  Liebrecht  230. 

Heitsmann,  C.  558. 

Helmers,  O.  390. 

Hening  446. 

Hennig,  C.  376. 

Henry,  P.  917. 

Herhold  241.  1224. 

Herriok,  J.  B.  565. 

Herter,  C.  A.  216. 

Herting  679. 

Herz,  L.  212.  636. 

Herzfelder  492. 

Herzog,  H.  886. 

M.  647. 

Hesse,  W.  879. 

Heubner.  O.  1149.  1150. 

Hewetson,  Osler  u.  Thayer 
875. 

Heymann  681. 

Heyse  106.  318. 

Higier,  H.  133. 

Hilbert,  P.  833. 

Hüdebrand  165.  400. 

HUdebrandt,  H.  544. 

Hiller,  A.  383.  873. 


vm 


NamenverzeichniB. 


Hirsch,  R.  255. 

Hinchfeld  151. 

Hirschlaff,  W.  609. 

Hirschmann  892.) 

^— —  E    1102 

Hirt,  L.  136."  924.  1147. 

Hirti,  E.  1011. 

Hoche  735. 

Hochhaus,  H.  102.  240. 

Hochheim,  W.  u.  ELamack, 

E.  772. 
Hock  38. 
V.  Hoffer,  L.  328. 
Hofimann  72. 

E.  618. 

Hofmann  1085. 

V.  Hofinann,  K.  1213. 
Höhn,  J.  184. 
Hoisholt  460. 
Hollmann,  O.  924. 
Hölscher,  K.  193. 
Holst,  A.  812. 
Holzinger  1233. 
Holzmann,  M.  827. 
Hoppe  u.  Oppenheim,  H. " 
918.  ! 

Hoppe-Seyler  151.  1066.    r 
HoYorka  229. 
Howard,  W.  T.  581. 
Hubep  605.  r 

Habner  653. 
Huchard  933.  1109. 

H.  1110. 

Hüfner,  G.  675. 
Hughes  u.  Carter  951. 
Huguenin  1009. 
Hulmann,  M.  775. 
Hürthle  475.  699.  905. 
Hwass,  T.  556. 

Idzinski,  V.  459. 
nberg,  G.  1230. 
Impaccienti,  G.  246. 
Y.  imredy  656. 
Inglis,  D.  232. 

Jaboulay  543. 

Jaccard,   M.  u.  Audooud, 

H.  511. 
Jacoangeli,  T.  u.  Colasanti, 

G.  358. 
Jacob,  C.  799. 

J.  476. 

Jacobson,  E.  79. 

M.  969. 

Jacobsohn,  J.  u.  Kuttner,  L. 

164. 
Y.  Jaksch,  R.  233.  330.  534. 

1116. 
James,  A.  636.  987. 
Jamsin  246.  564. 
Janarsky   u.   Dmoohowski 

1152. 
Janet,  P.  90. 
Jaquet  160. 


Jendrassik  420.  619. 
Jerussalimsky,  M.  1141. 
Joffroy.  A.  u.  Achard,  C.  432. 
Johannson,  J.  E.  646. 
Johnston,  G.  F.  433. 
Jolles.  A.  444.  551.  1025. 
Jolly,  F.  627. 
Jona  843.  968. 
Jones,  A.  216.  837. 
Jordan,  F.  986. 
Joseph.  M.  803. 
Juffinger,  G.  71. 
Juhel-Kenoy  u.Dupuyl216. 
Jump,  L.  959. 

S:äfer  967. 
Kahnt  169. 
Kalendern  603. 
Kanellis,  S.  855.  1206. 
Kaposi,  M.  214.  347. 
Karewski  415. 
Karthin  218. 
Kati,  A.  171.  587. 

G.  996. 

Kaufmann,  M.  526. 
Kellgren  488. 
Kelling  409. 
Kemmerich,  E.  664. 
Kennedy,  J.  141. 
Ketli,  K.  369. 
Ketaoher,  N.  744. 
Kisch,  H.  916. 

Kjelmann  623. 
Klemperer,    G.    128.    223. 

421.  610.  794.  1138. 
Klingenberg  495. 
Klippel,  M.  885. 
Klug,  F.  142. 

u.  Olsawsky,  V.  142. 

KnoU,  PL  1102. 
Knöpfelmacher,  W.  154. 
Kobert,  R.   91.   353.  733. 

946. 
Koch  517. 

W.  248. 

Kockel  535. 
Kohl  321. 
Kohn,  H.  318. 
Köllicker  135. 
Kondrewetzky,  B.  744. 
König  297. 
Körner,  O.  160. 
Kosohier,  H.  1232. 
Kossei  207.  272.  350.  1022. 

u.  Ehrlich  951. 

u.  Wassermann 

589. 
Kostenitsoh  298. 
Köster,  H.  731.  952. 
Kothe  943. 

Kotlar,  E.  479.  1007. 
Kowalewsky,  P.  456. 
Krafft-Ebing,  R.  90. 
Krakauer,  J.  493. 
Kramer  u.  Boyce  55. 


Kratter,  J.  929. 

Kraus,  F.  555.  571.  846. 

u.  Buswell,  R  C.  997. 

Krause,  H.  755. 
Krebs  1072. 
Krefting,  P.  286. 
Krehl,  L.  103.  208. 
Kreps  191. 
Kretz,  R.  828. 
Kroenig  485. 
Krön  537. 
Kruse,  W.  870. 

u.  Pasquale  575. 

Kuh,  8.  429. 
Kahner  292. 
Kuprianow  1136. 
Kusick,  J.  83. 
Kastermann,  K.  1239. 
Kuttner,  L.  u.  Jacobsohn,  J. 

164. 
Kutusow  408. 

]L.aache,  S.  396.  634.  652. 

1151. 
Laborde,  J.  V.  999. 
Laehr  42.  91.  133. 
Lafitte,  A.  239. 
Lafleur,  H.  A.  u.  Council- 

man,  V.  T.  743. 
Lahusen  597. 
Lamal  609. 
Lambrette  319. 
Lancereaux  876. 
Lande,  P.  894. 
Landerer  614. 
Landgraf  95. 
Langendorff  481.  645. 
Langerhans,  R.  931. 
Langowoi,  A.  1016. 
Lannois  351.  800. 

M.  1104. 

M.u.Courmont,P.  820. 

u.  Linossier,  G.  830. 

Lapicque  u.  Marette  1067. 
Lasch,  O.  1214. 

Lassar  485. 
Lassere  749. 
Latzko,  W.  26.  999. 
Lauenstein  49.  112.  640. 
LaYallie,  M.  349. 
LaYielle  436. 
LaYran  174. 
Lawrence,  8.  C.  440. 
Lazarus  422. 
Lebreton,  M.  514. 
Ledermann  1245. 
Leegard,  Chr.  1078. 
Lees,  D.  B.  566. 
Lefert,  P.  160. 
Leichtenstem  205. 

O.  386. 

Leistikow  567. 
Lemoine,  G.  698. 
Lemoine  u.  Linossier,  O. 

815. 


Namenveneiehnis. 


IX 


Lennander,  K.  O.  599. 
Lenn6  759. 
Lennhoff  158.  70B. 
Upine  419. 

Leredde  u.  Robin  365. 1205. 
Lesser,  £.  1151. 
Letulle,  M.  108. 
Leube  360.  412. 
Leiibuseher  u.  Schäfer,  A. 

761. 
Leviflon  392. 
Leyy  909. 
Lewaflchew  395.  418. 

S.  1015. 

Lewin  611.  638.  687. 

O.  u.  Benda,  T.  431. 

u.  Boer,  O.  631. 

L.  161. 

Lcwy,  B.  1221. 
Leyden,   E.  35.   159.  242. 

260.  465.  681.   709.  725. 

732.  1112. 
Liehtenstein,  A.  814. 
Lichtheim  692. 
Liebe  1072. 
Liebennann,  L.  554. 
Liebig  214. 
Lieblein,  V.  694. 
Liebrecht  u.  Heini  230. 
IJebreicb,  O.  66. 
▼.  Limbeek,   R.   155.  909. 

XL.  Pick  1060. 

Lindcaey,  V.  E.  H.  1248. 
Lindhagen,  £.  199. 
Linoaaier,  M.  0.  817. 

u.  Lannoia,   M.  830. 

u.  Lemoine,  0.  815. 

Linamajer,  L.  802. 
Lipaki,  A.  88. 

Litten  261.  1114.  1241. 

M.  957. 

Livierato,  P.E.  337.1112. 
Lode,  A.  822. 
Lohnatein  422.  464. 
Lopa,  P.  A.  203. 
Loranehet  165. 
LöUcher,  H.  853. 

Low,  O.  265. 

Löwenberg  1004. 

Löwj,  B.  1144. 

de  Luca  444. 

Laeatello,  L.  743. 

Loi  844. 

Lumbroao,  G.  1246. 

Lunin  177. 

Luatig,  A.  n.  de  Giaxa,  W. 

880. 
Luton  853. 
Lydaton  222. 
Lyman,  H.  M.  825. 
Lyon,  Th.  G.  1213. 

Maaa  589. 

Maeaigne  u.  ToUemer  311. 

MaoAUater  1024. 


473. 


141. 


Macffowan  441. 
Mackenaie,   H.   441. 
925. 

J.  1104. 

Maddox  494. 
Maestrelli  551. 
Maestro,  L.  567. 
Magnus  237. 
MaffnuB-Leyy,  A.  19. 
Maheu  u.  luinglaret  101. 
Mahmud,  H.  470. 
Maillart,  H.  854. 
Maisch,  C.  O.  254. 
Majocchi,  D.  914. 
Manchot  112.  182.  1013. 
Manfred!,  L.  292. 
ManiUier  203. 

Mann,  J.  760. 
Mannaberg,  J,  209. 
Manzini,  O.  u.  Vanni,  L. 

561. 
Maragliano,  E.  597. 
Marcel  814. 
Marcha  362. 
Marchand.  F.  236.  938. 
Marchesi.  P.  145. 
Marette  u.  Lapicque  1067. 
Marfan,  A.  B.  u.  Quinon,  L. 

461. 
Marfori,  P.  u.  Fusari,  R. 

1245. 
Marianelli,  A.  751. 
Markwald,  B.  641.  814. 
Martin,  A.  768. 

L.  u.  Chaillon,  A.  1005. 

Martiua,  F.  833.  11S5. 
Masius,  M.  1117. 
Maaoin,  P.  528. 
Maasalongo,  R.  780.  1207. 
Massei,  F.  756. 
Mathieu,  A.  821. 
Matignon,  J.  509.  675. 
Matsehke  108. 
Matthea,  M.  2. 
Mattison  495. 
Maude,  A.  1234. 
Maurel,  E.  107. 
Mauschle  687. 
May,  R.  20. 
Mayer,  K.  430. 

R.  1083. 

Mayo,  W.  D.  948. 
Mays.  T.  J.  202.  567.  615. 
McCaw,  J.  93. 

Mehrer,  J.  132.  313. 

Meia  398. 

Meige  u.  Vivier  454. 

Meinert  22. 

Meiseis,  W.  540.  1223. 

Melchior,  M.  968. 

Melon  298. 

Meltier  97.  320. 

Menard  440. 

M6nau.  J.  1000. 

Mendel,  E.  83.  707. 


Mendel,  H.  515. 
Mendelsohn  708.  783. 
Mendizabal  393. 
Menicanti,    G.   u.  Prauß- 

nitz,  W.  1067. 
Y.  Mering,  J.  806. 
Merkel,  F.  601. 
Merry,  W.  J.  C.  975. 
Mesnil  307. 
Mester,  B.  655. 
Metschnikoff,  E.  64.  1017. 
Meyer,  G.  484.  915. 
H.  1023. 

M.  134. 

P.  199. 

Michael  50.  640. 

J.  1047. 

Michaelis   228.    670.    759. 

1072. 

M.  38. 

Michel,  M.  221. 
Michele,  C.  G.  904. 
V.  Mienynaki  1073. 
MikuUci  471. 
Miller,  A.  C.  146. 

N.  985. 

de  Minicis,  E.  755. 
Minnich,  693.  822. 
MiralU,  Ch.  12. 
Mironoff  62. 
Mitchel,  J.  K.  928. 
Moggi,  G.  1023. 
Mohr,  G.  841. 
Möller  1130. 
Molliöre,  H.  961. 
Monaco,  D.  u.  Trambusti,  A. 

701. 
Monchet,  A.  u.  Delbet,  P. 

599. 
Moncorg6  977. 
Monocorvo  204. 
Montagnon  134. 
Montano  469. 
Monteaano  315.  456. 

G.  u.  Permi,  C.  781. 

Montffomery,  D.  W.  637. 
Mordhorst  45.  419. 
Moreland,  B.  u.  Gregg,  R. 

688. 
Moreno  998. 
Mori,  A.  502. 
Morison,  F.  H.  55. 
Morpurgo,  B.  53. 
Morro  1118. 
Morton,  A.  92. 

Ch.  A.  940. 

T.  439. 

Mosoheles,  R.  617. 
Mosen,  R.  572. 
Mossous,  A.  107. 
Mouisset,  M.  201. 
Mouro,  T.  K.  728. 
MaUer  275.  679. 
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H.  F.  24.  585.  1023. 
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Nimier,  H.  1043. 
Nissen,  W.  990. 
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Norris,  M.  D.  854. 
Northrup,  W.  P.  u.  Cran- 
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Oeder,  G.  854. 
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Olsavsky,  V.  u.  Klug.  F.142. 
Olsbausen,  H.  D.  735. 
Oppenheim  116. 

H.  u.  Hoppe  918. 

Oppenheimer  575.  1085. 
Orlowski  83. 
Orthmann  1045. 
Osler,  Thayer  u.  Hewetson 

875. 
Osswald  1065.  1096. 
Ost  164. 

T.  Ostankow  1240. 
P.  u.V.  Bechterew, W. 

1230. 
Ostermann  176. 


Otero,  F.  1224. 
Ott,  A.  821. 
Ottolenghi  848. 

Paderi,  C.  338. 
Pagano.  G.  154. 
Page,  M.  221. 
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Paget,  S.  92. 

Pal,  J.  516. 

Palma,  P.  184. 

Panas,  M.  1236. 

Pane  395.  933. 

Pansini,  S.u. Calabrese, A. 

519. 
Pantanelli  908. 
Papier,  H.  494. 
Park,  P.  941. 
Parkin,  A.  92. 
Parsons  29. 
H.  871. 

R.  L.  437. 

Pasqual  582. 

u.  Kruse  575. 

Pasquier  750. 
Pasteur,  W.  543. 
Paterson,  D.  R.  648.  924. 
Paetz  71. 

Pawlow,  J.  P.  525. 
Pawinski  230. 
Pawlowsky  u.Buchstab  269. 
Peipers,  A.  965. 
Pellegrini  u.  Terni  793. 
Pellisier  852. 
Pennell,  W.  1108. 
Penioldt  219. 

u.  Stinzing  684. 

Peregaux,  E.  1081. 
Peretti  926. 

Perles  24. 

Perls  734. 

Pemice  u.  Soagliosi  961. 

Peroni,  V.  199. 

Personali  726. 

Peters,  W.  659. 

Peterson,  O.  303. 

Petrina  811. 

Petruschky,  J.  776. 

Peyron  975. 

Pfeiffer,  R.  624.  625.  680. 

1238. 
Pflager,  E.  138. 
Phear,  A.  G.  u.  Ringer,  S. 

672. 
Philips,  S.  53. 
Physalix,  C.  u.  Gley,  E.  528. 
Picchini,  L.  u.  Conti,  A.  335. 
Piohler,  K.  u.  Vogt,  V.  377. 
Pick  146.  170.  695. 

E.  1042. 

u.  Limbeok  1060. 

Pietra  Santa  578. 
Pillaud  608. 

Pilliet  u.  Deny  171. 
Pisko,  E.  915. 


Pitres,  A.  u.  Charcot,  M. 

887. 
Piszini  676. 
Plaexek  681. 
Plicque,    A.  F.   900.   939. 

1200. 
Plummer,  S.  255. 
Pel  453. 
Pohl,  J.  1190. 
Pollaci  1042. 
Pollatschek,  A.  943. 
Pope,  P.  687. 
Popoff,  726. 
Popow,  N.  119.  350. 
Popper,  J.  280. 
Portens,  L.  253. 
Posener  220. 
Potain  192.  649.  934.  1041. 

1210. 
Potterin  H.  950. 
Poulet  59. 
Prausnitz  140.  342. 
W.  u.  Menioanti,  G. 

1067. 
Prautois,  V.  u.  Etienne,  O. 

928. 
Preinniger  108. 
Preisz,  H.  1007. 
Priohard,  A.  505. 
Pritzkow  975. 
Pryor,  J.  H.  1006. 
Pusci,  P.  370. 
Pyle,  W.  S.  688. 

Queiralo  394. 
Queyrat,  L.  1195. 
Quincke,  H.  78.  79. 

u.  Roos  172. 

u.  Stühlen,  A.   791. 

ItAohford,  B.  K.  751. 
Radomyski  308. 
Raff  976. 

Railton,  T.  C.  678. 
Rake,  B.  289. 
Rangieret  u.  Maheu  101. 
Ranyier  524. 
Ratjen  275. 
Raudnitz,  W.  1134. 
Rauer  189. 
Rayogli  706. 
Raw,  N.  952. 
Reale,  E.  680. 
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Redlieh,  £.  896. 

Reed,  H.  998. 

Rehn,  L.  637. 

Reich  483. 

Reiche,  F.  u.  Fränkel,  E. 
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ReUlv,  E.  A.  1007. 
Reinhold  923. 
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Reinhold,  H.  133.  647. 
T.  ReiMner  615. 
Remak  80.  244. 
Rem-Picei,    G.    u.    Ber- 

naseoni,  G.  603. 
R^my  u.  Sapelier  952. 
Renaut  105. 

RcDoo  u.  Girandeau  270. 
Renyen  u.  Fflrbringer  31. 
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1212.  1246.   1247. 
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Reyn^a  742. 
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Ribbcrt41.  523.  749.  779. 
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Richardi^re  310.  311.  361. 

368.  591.  712.  985. 
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Rieeel,  F.  816. 
Rielema  246. 
Righi  1004. 
Ringer,  S.  u.  Phear,  A.  G. 

672. 
Ritter  1144. 

—  A.  19. 

—  u.  Cremer  342. 
RiTalU  365.  469. 
Robin,  A.  479.  976.  985. 

—  u.  Leredde  365.  1205. 
Robinson,  B.  612. 
RobitBcheck  1094. 

—  W.  552. 

Robwn,  A.  W.  M.  1194. 
Rochefiter,  D.  650. 

—  L.  216. 
Roger,  H.  53. 
Rohde  732. 

Röhmann,  F.  u.  Bial,  M. 

330. 
Romano  445. 
Romaro,  W.  663.  906. 
Romberg  1107. 
Rommo  486. 
Hoos,  E.  173.  824.  866. 

—  u.  Quincke  172. 
Rose,  W.  203. 
Rogenbach  255.  442. 

—  F.  J.  784. 
Roienbaum,  G.  1023. 
Rosenberg  14. 

—  A.  70. 

—  P.  299. 
Ro8enheimlll6.1187.1221. 

1241. 

—  T.  141.  227.  585. 
Roienthal  2.  281. 


Roaenthal,  O.  1184. 

W.  570. 

Rosin,  H.  369. 
RöBsler  8. 

V.  Roth,  G.  1223. 
Rothmann,  M.  798. 

S.  664. 

Rouffilange  430. 
Roux,  F.  1149. 
Rovighi  307.  588. 
Rubner,  M.  137. 
Rudel,  G.  387.  388. 
Ruehl  440. 

Rumpf  39.  900.  1196. 

u.  Fraenkel  263. 

Rupp,  A.  814. 
RusDY,  Coblentz  u.  Wilcox 
495. 

Sacase  292. 

Sacchi,  E.  und  Vasaale,  G. 

367. 
Sacerdotti.  C.  156. 
Sachaijin  936. 
Sacher,  A.  89. 
Sachs,  B.  429. 
Sahli54.233.373.497.  782. 
Salui,  H.  1216. 
Salvetaa,  C.  367. 
Salvioli  447. 

J.  702. 

Saliburg,  C.  972. 
Samoiloff,  A.  88.  89. 
Sanarelli,  G.  1142. 
Sänger  467.  1046. 
Sansoni  und  Formaca  849. 
de  Santi  997. 

Savill,  T.  D.  231. 
Scagliosi  1001. 

und  Pemice  961. 

G.  und  Sirena  S.  879. 

Schabad  339. 

Schäfer,  A.  u.  Leubuacher 

761. 
Schandein  602. 
Schede  640.  683. 
Scheidemann  637.  680. 
Scheinmann  321. 
Schiller  268. 
Schilling,  F.  960. 
Schimanura,  S.  636. 
Schirbeck  329.  409. 
Schlesinger,  H.  1093. 
Schlodtmann  1234. 
Sehmid-Monnard  614. 
Schmidt,  A.  833. 

M.  B.  602. 

Schmidt-Rimpler,  H.  753. 
Schmitz  1040. 
Schnirer  u.  Bum  68. 
Schnitsler,  J.  1215. 
Schob,  F.  1198. 
Schöndorff,  B.  139. 
Schöpp  178. 
Sehoth,  T.  998. 


Schoumow  -  Simanowsky 

817. 
Schrader,  T.  698. 
Schreiber  420.  1039. 

J.  818.  922. 

Sohrenk-Notzing  91. 
T.  Schrön  398. 
Schubert  902. 
SchOle  118. 

A.  1189. 

Schauer  124. 
SchulUe  132. 
E.  542. 

F.  536.  629.  720.  724. 

G.  23. 

H.  142. 

Schuster  264. 
Schatz  112.  226.  399. 

E.  829. 

Schwab,  A.  41. 
SoioUa  446. 
Scott,  J.  F.  218. 
Sederholm,  E.  287. 
S6e.  M.  G.  309.  411. 
Seelig  149. 
Seeligmann  27. 
S^glas,  J.  126. 
Seguin,  C.  135. 
Seibert,  A.  805. 
Seifert  760. 

Seitz,  E.  734. 
Senator  322.  897. 
Serieuz,  P.  1095. 
Sestini,  L.  414. 
Shally,  C.  E.  368. 
Sharp,  G.   555.  660.  1095. 

1222. 
Shoemaker  254.  439. 
Siegel  778. 
Siemerling,  E.  896. 
Sieveking,  H.  1225. 
SQberstem,  P.  318. 
Silvagni  395. 
Silvestrini  1013. 
Simon,  C.  E.  436. 
Simmonds  182. 
Singer,  G.  416. 
Sinkler,  W.  1095. 
Sirena  579. 

S.  u.  Scagliosi,  G.  879. 

Sirleo,  S.  736. 
Sittmann  u.  Barlow  549. 
Sklodowski  565. 
Smidt,  H.  1089. 
Smimow  995. 
Smith  201. 

R.  1080. 

Solaro,  A.u.Ajello,G.660. 
Solis-Cohen,  S.  925.  1245. 
Sollier,  P.  801. 

u.  Bourneville  245. 

Sommer  635.  752. 
Sommerrille,  W.  248. 
Sonnenburg,   E.  132.  899. 
Sonntag  u.  Halle,  C.  161. 
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Southam,  F.  A.  u.  Clarke, 

J.  222. 
SordoiUet  100. 
Soulier  u.  Battier  147. 
Soumeau,  £.  856. 
Soutliworth,  Th.  8.  548. 
Spano,  F.  291. 
Spehlmann  404. 
Spencer,  H.  A.  928. 
Spengler,  C.  1211. 
Spiegier  913. 
Spietschka  634. 
SpinelU,  P.  0.  178. 
Spirig,  W.  336. 
Spitter  661. 
Spoto,  S.  801. 
Spratling,  W.  264. 
Spruyt  360.  743. 
SUtkewiUch,  F.  907. 
SUub  1234. 
Steel,  G.  1111. 
Steffen,  W.  u.  Orawits,  E. 

767. 
Steinmeti,  C.  880. 
Stephen,  W.  H.  1223. 
Stephenson,  W.  H.  54. 
Stepp  165. 
Stern,  C.  660.  1129. 

R.  542.  789. 

Sternberg,  M.  114. 
Steuer  1223. 
Steven,  J.  L.  477. 
Stevens,  G.  56. 
Stewart,  D.  559.  962. 
Sticker,  G.  692. 
Still,  G.  F.  1219. 
Sünchfield,  A.  W.  923. 
Stiwring  u.  Penzoldt  6S4. 
Stix,  H.  R.  463. 
Stockton  48. 
Stoitsoheff,  N.  614. 
Stell,  A.  72. 
Stolsenburg  351. 
Stourbe,  O.  1199. 
Strasser,  A.  530. 

u.  Münzer  152. 

Strauer  536. 
StrauBcheid,  F.  696. 
Strauss,  IL  1186. 
Streit  541. 
Stricht,  O.  66. 
Strümpell  117.  722. 
Struthers,  J.  600. 
Stahlen,  A.  u.  Quincke,  H. 

791. 
Stuhrmann  229. 
Sturges,  O.  987. 
Sudeck  182. 
Sultan  1015. 
Surmont,  H.   u.  Brunelle, 

J.  1069. 
Sasskand,  A.  731. 
Sutherland,  G.  A.  889.  987. 
Sylvestrini  490. 
Sjmpson,  M.  1088. 


Ssiklai  394. 
Ssupack  191. 

GTalasescu,  A.   u.  Babes, 

V.  711.  1120. 
Tabney  607. 

B.  S.  362. 

Tapp  562. 

Tatzel  1070. 

Taub.  J.  805. 

Tavel  591. 

Taylor,  F.  175.  482.  628. 

J.  C.  940. 

Teliatnik  156. 

TeUier  51. 

Terni  u.  Pellegrini  793. 

Tessari,  F.  410. 

Tizenas  60. 

Thayer,  W.  S.  569.  830. 

Osler  und  Hewetson 

875. 
Thelen,  O.  911. 
Ther^se,  L.  937. 
Theriff  97. 
Thiroloix  1024. 
Thoma  540. 
Thomas  1136. 
Thomer,  £.  904. 
Thompson,  G.  434. 

W.  H.  967. 

Thomson  247.  654.  686. 
Thost  588. 
Tictine,  J.  742. 
Tietze.  A.  661. 
Tigerstedt,  R.  669. 
TiUaux  823. 

Tizzoni  u.  Centanni  591. 
Tochter  mann  83. 
ToUemer  u.  Maoaigne  311. 
TöplitÄ,  W.  72. 
Toulouse,  E.  966. 
Trambusti,  A.  u.  Monaco, 

D.  701. 
Traub,  J.  351. 
Treitel  113.  586. 
Tresidder,  E.  93, 
Trojanow  599. 
Troje,  G.  451. 

u.  Fraenkel,  A.  194. 

TschistowiUch  25. 
Tsuboi,    J.   u.   Emmerich 

265. 
Tuczeck,  F.  44. 
Tuley.  H.  E.  566. 
de  TuUio,  F.  1188. 
Turner,  W.  A.  898. 
Tumey,  H.  G.  u.  Glutton, 

H.  729. 
Tusa,  S.  439. 
Tusseau  768. 

Uffelmann,  J.  64. 
Ughetti  1217. 
Ulisse,  R.  1224. 
UUmann  31. 


Unger,  L.  493.  733. 
Unna  162.  1196. 
Uvy  872. 

Valad  133. 

Vanderpoel,  W.  P.  215. 
Vanni,  L.  308.  332. 

u.  Manzini,  G.  561. 

Vas  632. 
Vassal,  M.  1086. 

G.  u.  Sacchi,  E.  367. 

Vehsemeyer,  H.  711. 
Veillon,  A.  62.  745. 

u.  Charin  414. 

Vergclv  153.  168. 
Vermenren  144. 
Verstraeten,  C.  737. 
de  Veyga  434. 

Vialet  u.  D^jerine  460. 
Vierhuff  83. 
Vierordt,  H.  28.  178. 
VUU,  L.  127. 
Villani  890. 
VUlecourt,  M.  64. 
Vincenzi,  L.  63. 
Vinay  510. 
Vinton,  M.  728. 
Vivier  u.  Meige  464. 
Vogel,  L.630. 
Voges  1209. 

Vogt,  V.u.Pichler.K.  377. 
Volt,  F.  15.  596. 
Vooyker  623. 
Vorstädter  693. 
Voswinckel  902. 
Vulpius,  O.  690. 

TV'ade,  J.  P.  853. 
Weitz  1046. 
Walker,  H.  564.  688. 
Walsh,  E.  F.  598.  788. 
Warfvinge  372. 
Warner,  F.  W.  200. 
Wassermann,  A.  935.981. 

Ehrlich  u.  Kossei  589. 

Weber,  H.  754. 
Wegele,  C.  256.  662.  710 
Weidenfeld  964. 
Weinland,  £.  1230. 
Weintraud,  W.  1104. 
Weiske,  H.  908. 
V.  Weismayr  179. 
Weiss,  E.  999. 
J.  665. 
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Welander,  E.349. 542.  936. 
Welch,  W.  H.  1208. 
Welply,  J.  J.  791. 
Wels  202. 

Wendelstädt,  H.  u.  Bleib- 
treu, L.  1057.  1059. 
Wertheim,  K  1019. 
Westermarck,  E.  136. 
Westphal,  A.  23. 
Wheaton,  S.W.  183 
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White,  H.  414. 
Whiting.    A.  J.  u.  Wood, 

O.  M.  615. 
Whitnejr,  A.  W.  788. 
Wichmann,  J.  O.  228. 
Wiek,  I^  920. 
Wiede  488. 
Wlediiger  467. 
WieÜBg,  T.   83. 
Wightman,  J.P.  677.  987. 
Wflcox,  R.   Hr.  893. 
Riisby    u.   Coblentg 

495. 
WOHams,  C.  71.  687.  736. 
Williunson,  R.  T.  691. 
Wilmans  568.  1206. 
Wilma,  M.  36. 
WÜMD,  J.  C.  651. 


WilUobur,  A.  1017. 
Winkler.  F.  676. 
Witkowflki,  A.  1246. 
Wladimiroff  704. 
Wnukow  290. 
Wolff  411. 

A.  110. 

— —  M   927 

Wood,  b.  M.  u.  Whitbg, 

A.  J.  615. 
Woodburn,  F.  C.  746. 
Woodbead,  G.  S.  892. 
Wömer  507. 
Wyllie,  J.  888. 
WTsman    und    Orippeling 

Wyss'  176.  664. 


Zagari  444.  490. 

G.  1196. 

Zander,  L«  145. 
Zaniboni.  B.  991. 
Zappert,  J.  334.  590. 
Zarniko  423.  659. 
Zawadxki,  J.401.  1177. 
▼.  Zeigfll,  M.  563. 
Zenoni,  C.  257. 
Ziegler  657. 
Ziehen  733. 

Tb.  1089. 

Y.  Ziemssen  373.  1152. 
Zinno  1002. 
Zörkendörfer,  C.  774. 
Zuckerkand],  O.  969. 
Zfllaer  658. 
Zunta,  N.  672. 
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▲bdueemlAhmung,  isolirte  basale  trau- 
matische 1241. 

Abfahrmittel,  salinisehe  1245. 

Aoeessoriuskrampf  und  Stimmbandlfth- 
mung  729. 

Aoeessoriusparalyse,  periphere  1234. 

Acetessigsäure  bei  Diabetes  152. 

Aeetonurie  343. 

bei  Diabetes  151. 

Aehillessehnenphänoinen  1069. 

Addison'sche  Krankheit  434.  435. 

Adenoide  Vegetationen  647. 

Aderlass  851. 

Akinesia  algera  295. 

Akromegalie  56.  133.  247.  436.  437.  802. 
925.  1087. 

Akroparftsthesie  242.  1095. 

Aktinomykose  517.  1021. 

Albumen  des  Harns  963. 

Albumenreaktion  555. 

Albuminurie,  cyklische  555. 556.  963.  964. 

bei  Gesunden  177.  215. 

Müchdiät  1071. 

und  Nephritis  300. 

bei  funktionellen  Nervenkrankheiten 

1236. 

in  Folffe  von  Quecksilber  542. 

Alezie  mit  Hemianopsie  458. 
Alkohol-  und  Nikotinvergiftung  532. 
Alkoholismus  122. 

und  Cholera  53. 

Hypnose  bei  demselben  662. 

Starychnin  663. 

Ammoniak  als  Desinfioiens  998. 
Amöbenabscess  1018. 
Amöbenenteritis  172.  824. 

Amoeba  coli  und  Monocercomonas  ho- 
minis bei  Kinderdiarrhoen  16. 

Amylnitritintozikation  254. 

Amyotrophie  juvenile  275. 

Anämie  176.  545.  548.  760. 

nach  chronischem  Magenkatarrh  165. 

pemiciöse  24. 

Arsenikbehandlung  372. 

progressive,  atypische  Blutbil- 
dung bei  derselben  24. 

Rückenmarkssklerose  1082. 

bei  Respirationskrankheiten  1061. 

Rackenmarksveränderungen  bei  der- 
selben 1047. 


Anämie,  Toxicität  des  Urins  \m  der».  336. 

bei  Tuberkulose  u.  Oaicinose  334» 

Anasarka  50.  419.  565. 

bei  Polyneuritis  1079. 

Anästhesie  621.  802. 

nach  Nervenverletsungen  1078. 

Anatomie,  pathologische  540. 
Anchylostomum  duodenale  57, 
Anchylostomiasis  797. 
Aneurysma  441.  471. 

aortae  104.  105.  158.  988.  998. 

des  IVuncus  brachiocephalious  142 . 

Angina  rheumatica  866. 
Ang^ocholitis  1042. 
Angioneurotisches  Ödem  1080. 
Anorexia  nervosa  637. 
Antipyretica  806. 

u.  Antiseptica  588. 

Antipyretische  Wirkung  809. 
Antitoxin  gegen  Pyrotoxininfektion  271. 
Anurie  967. 
Aortenembolie  675. 
Aorteninsufficieni  673.  674. 
Aortenpseudoinsufficiens  1 59 . 
Aortitis  chronica,  extracardiales  Geräusch 
105. 

syphylitiea  843. 

Aphasie  179.  298.  636.  888.  889. 

nach  Epilepsie  298. 

Appendicitis  564.  599.  600.  1193.  1194. 
Anidinoides-,  Rückenmarkswurzel-  u.  N. 
624. 


Arbeiten    aus    dem  ^aiserin-Friedrich- 
Krankenhause  400.' 

aus   der    pädiatrischen    Klinik    zu 

Leipzig  753. 

Argyne  735. 

Anstol  bei  Otitis  media  1072. 

bei  Tuberkulose  441. 

Arsenik,  subkutan  350. 
Arsenikneuritis  494. 
Arthritis  blennorrhoica  38. 
Arthritische  Diathese  698. 
Arzneiexantheme  976. 
^zneiverordnungslehre  9 1 . 
Ärztliche  Kunst  u.  med.  Wissenschaft  783. 
Ascaridiasis  518. 
Ascites,  albuminöser  415. 

chylosus  u.  chyliformis  30.  655. 

Ascitespunktion  399. 
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Ai^Txie  999. 

bei  S&nglingen  199. 

Assoeiationf  fasern  im  Gehirn  434. 
Asthma  bronohiale  192. 

n.  Psoriasis  193. 

Athletische  Körperfonn  1087. 

Athmofig  930.  977. 

bei  Aasschaltong  des  N.  vagi  199« 

Einfluss  der  Großhirnrinde  auf  die- 
selbe 1230. 

u.  Heiithiftigkeit  bei  MnskelthiCi«* 

keU  646. 
Athmunffslehre  645. 
ÄthTlendiaminsilberphospbat,    sabkntan 

1023. 
Athf  reoidie,  Respiration  bei  derselben  146. 
Atieaie  dM  DQnndarms  822. 

des  Osophagns,  Duodenum  n«  Bee- 

tum  814. 

Atropitt,  Hamabeondemng  967. 
bei  Morphinismus  248. 

Wirkung  auf  die  Respitotion  83. 

rhythmische  Hersaktion  214. 

Augenheilkunde  753. 

Augenleiden  u.  Lebererkrankungen  1196. 

Auskultation  610. 

Autointoxikation  504.  797. 

bei  Msgen*Darmkrankheiten  171. 

bei  Verorennungen  367. 

Bacillus  emulsinus  781. 

pyocjaneus,  GrOnf&rbung  d.  Stuhles 

1216. 
Baeterium  coli  commune  578.  871.  872* 

im  Blut  549. 

bei  Peritonitis  100. 

Bäder,  heiße  562. 

Bakterien,  Durchlässigkeit  der  Placesta 

fflr  dieselben  1002. 
Bakterienassociationen  603. 
Bakterienprodukte,  deren  Wirkung  702. 

Wirkung  aufs  Blut  1003. 

Bakteriologie  784. 
Balanoposthitis  751. 
BarloVsehe  Krankheit  678. 
Basedow'sche  Krankheit  247.  371.  432. 

433.  434.  637.  923.  924.  1081. 
Baaehmnskeldegeneration  b- Influenza  182. 
Belladonna  493.  494. 

BensonaphtoluiBismuthb.  Diarrhoen  1245, 

Bensosol  bei  Diabetes  mel.  184. 

Bibliothek  der  gesammten  med.  Wissen- 
sehalten 328. 

Bitterstoffe  252. 

Blaseninnerration  563. 

Blasensymptome  bei  Neurasthenie  und 
Hysterie  440. 

Bleikolik,  Stoffwechsel  bei  derselben  1069. 

Therapie  der  231. 

BleiUhmung  297. 

Bleiyergiftuns;  494.  607.  608.  633.  975. 

Mnddarmkrebs  599. 

Blinddarm- Wurmfortsatzperforation  492. 

Blindheit,  eortieale  460. 


Blut  bei  Anämie  545.  548. 
bei  Asphyxie  848. 

Chemismus  im  pathologischen  Zu- 
stande 1057. 

Dichtigkeit  desselben  445. 

>  eosinophile  Zellen  334. 

Giftigkeit  desselben  446. 

u.  Lymphe,  toxische  Wirkung  154. 

quantitative    Zusammensetiung  in 

pathologischen  Verhältnissen  1059. 

Skorbut  u.  Hämophilie  331. 

Tuberkulose  u.  Carcinom  536. 

Tasomotorisohe  Beeinflussung  des- 
selben 154. 

Wirkung  der  Bakterienprodukte  auf 

dasselbe  1003. 

Zusammensetiung  bei  Gesunden  u. 

Kranken  330. 
Blutdruck  470. 

u.  Hersstftrungen  bei  Chlorose  535. 

Blutegelextraktinjektion  und  Thronaben-j 

büdung  497. 

Blutentsiehttttgen  1116. 

Blutfarbstoff,  Sauerstoffkapaeität  des- 
selben 675. 

Blutkörperchen  und  Plasma  1060. 

SubUmateinfluss  107. 

Volumbestimmung  155. 

POthe  676. 

Fragmentation,  Diagnose  der 

Hämaturie  989. 

Nekrose  derselben  155. 

Stiokstoffgehalt  derselben  534. 

Wasseraufnahmeftiiigkeit  der^ 

selben  156. 

weiße,  Einfluss  von  Kälte  569. 

heißer  Luftbäder  156. 

Blutmenge  und  Heriarbeit  672. 

Blutplättchen  156.  676. 

Blutserum,  Eiweißkörper  desselben  1060. 

Blutsemmtherapie  371. 

Blutuntersuchung  713.  1061. 

Blutveränderungen  nach  thermischen  Ein- 
griffen 33. 

Bradycardie  213. 

Bradydiastolie  1109. 

Brot  und  Milch,  Verdaulichkeit  ders.  19. 

Brotarten,  Verhalten  im  menschlichen 
Organismus  1067. 

Bromäther^Chloroformnarkose  483. 

Bronchitis  foetida  979. 

Bronchospasmus  Neugeborener  193. 

Brown-Sequard'sches  Extrakt  615. 

Halbseitenlähmung  d.  Rflekenmarkes 

241.  726. 

Bulbärparalyse  894. 

Bulbärparalytiseher  Symptomenkomplex 
mit  Betheiligung  der  Extremitäten  120. 

Oaetus  grandiflorus  1222. 
Carbolsäure-  und  Lysolintoxikation  185. 
Carcinom  482. 

Ausscheidung  der  Chloride  178. 

supradaviculare  Lymphdrasen  178. 

Carcinominoculation  395. 
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CarcinomreeidiY  182. 

Cardiastenose  223. 

Carduus  haemorrhoidalis  gegen  Nerven- 
leiden 568. 

Carotiskompression  bei  Urämie  1248. 

Cauda  equina-  und  Lendenanachwellang, 
Verletsungen  724. 

Hämorrhagie  730. 

Cedernölvergiftung  494. 

Central  entstehende  Sclimersen  u.  Hyper* 
ftsthesie  321. 

Cerebrinbehandlung  200.  204. 

Charoöt-Lejden'sohe  Krystalle  1144. 

u,  eosinophile  Zellen  in  den 

Fäces  Wurmkranker  384. 

Chemie,  organische  1198. 

phvsiologisohe  134. 

Chemische  Lebensprooesse  bei  Sauerstoff- 
mangel 1066. 

Chinin,  Einfluss  auf  Malariaparasiten  369. 

•^— •  bei  Keuchhusten  254. 

bei  Schwangeren  232. 

Chloralhydratintoxikation  255. | 
Chloralose  687. 

Chloride  bei  Carcinomkranken  178. 
Chlorodyne  975. 
Chloroform,  Albuminurie  1200. 
Chloroformintozikation  255. 
Chloroformnarkose  bei  Osteomalakie  999. 
Chlorose  22.  175.  332.  374.  446. 
Blutdruck  u.  Herastörung  bei  der- 
selben 535. 

u.  Dyspepsie  1064. 

Hirnsinusthrombose  535. 

u.  K&lte  1062. 

Milsyergrößerung  bei  derselben  845. 

Salssäuregehalt  imMageninhalt  1065. 

Symptome   des    Morbus  Basedowii 

bei  aerselben  333. 

— ^ —  physikalische  Symptome  1063. 
Cholera  31.  53.  63.  64.  66.  128.  370.  514. 
580.  795.  877.  878.  1045.  1196. 

und  Alkoholismus  53. 

Diagnose  484. 

Immunität  421.  794. 

u.  Serumtherapie  269. 

Infektion  u.  Immunität  1138. 

Nierenbefund   206.   260.    261.    263. 

264. 

als  Nitrityergiftung  265. 

nostras  270. 

Schweißdrüsen  bei  derselben   1141. 

Septikämie  53. 

Spirillen  im  Stuhl  880. 

Verschleppung  durch  die  Luft  64. 

Choleraähnlicher  Dannkatarrh  53. 
Cholerabaoillen  268.   579.  792.  793.  879. 

1017.  1141. 
Choleray erdächtiges  Material  51. 
Chorea  491. 

Cerebrininjttktionen  134.  246. 

progressiva  hereditaria  918. 

Chylurie  490. 

Cirkulationsorgane ,    Funktionsstörungen 

derselben  493. 


Cirkulationsstörungen  im  epileptischen 
Anfall  83. 

Cocillane  495. 

Codein  108.  254.  496. 

Coffein  230. 

Coffeinsulfosäure  230. 

Colitis  ulcerativa  bei  Sehrumpf niere  1194. 

Colonhypertrophie  und  Dilatation,  kon- 
genital 1194. 

Conamen  suioidii  1112. 

Comutinum  citrieum  540. 

Corpus  rectiforme,  Tumor  desselben  454« 

Curarin  bei  Tetanie  735. 

Cursohmann'sohe  Spiralen  964. 

Cystinurie  680.  990. 

Cystitis  968.  969. 

I>armaffektion,  nervöse  597. 
Darmatonie  1191. 

Darmbakterien  nach  Milchdiät  949. 
Darmbewegungen,  Einwirkung  der  Gifte 

auf  dieselben  1190. 
Darmfäulnis  416. 
unterm  Einfluss  von  Milch,  Kefir 

und  Käse  1040. 
u.  Magensaft  655. 

u.  Salzsäure  des  Magens  1040. 

Darminnervationsstörungen  596. 
Darminvagination  228.  615. 
Darmkatarrh  bei  Diathesis  urica  597. 

ulceröser  mit  Ileumperforation  597. 

Darmkrankheiten  227. 

Darmnaht  640. 

Darmtuberkulose  175. 

Datura  stramonium- Vergiftung  541. 

Degeneration,   absteigende,    nach   Him- 

und  Rückenmarksverletsun^en  83. 
Dementia  paralytica,  Puerperium  1090. 

syphilitica  886. 

Dengueepidemie  1203. 

Dermatitis  herpetiformis  182. 

Dermatomyositis  224. 

Diabetes  520.  759. 

Acetessigsäure  bei  demselben  152. 

Aceton  151. 

Behandlung  mit  Benzosol  184. 

mit  Fiinkreassaft  183. 

Gefahr  der  Narkose  693. 

Hyperchlorurie  910. 

pancreaticus  149—151.  339—341. 

Patellaireflex  464. 

Phleffmone  u.  Gangrän  911. 

SensiDÜitätsstörungen  153. 

Stoffwechsel  bei  demselben  147. 

Diagnostik  innerer  Krankheiten  803. 
Diamid,  Dibenzoyldiamid  992. 
Diaphtherin  519. 

Diarrhoe  788. 

der  Kinder  183. 

Diarrhoen,  Elektricität  bei  denselben  231. 
Diastatisches  Ferment  in  Blut  u.  Lymphe 

386. 
Diastolisches  Geräusch  an  der  Hersspitse 

Uli. 
Diät  bei  Magenkrankheiten  167. 
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BbLXoreaktion  218.  533.  990.  991. 

bei  TyphuB  1204. 

Diekdanndilatation  u.  Hypertro})hie  823. 
Digestionsstdrungen,  Neuropathie  584. 
Digitalinum  Terum  495.  614. 
Diätalis  bei  Pneumonie  832. 
Diiritoxin  1117. 
Diphtherie   362.  363.  370.  566.  581.  605. 

711.  745.  746.  804.  805.  830.  861--863. 

951.  1134.  1150.  1208. 

anormaler  Verlauf  1209. 

Crelenkaffektionen  741, 

genitale  1208. 

Herireränderungen  1134. 

Infektiosität  in  d.  Rekonvalescens  60. 

Kalomelbehandlung  735. 

und  K.nin  746. 

und  Typhus  747. 

Diphtheriebacillen  604.  1005.  1173. 

Endokarditis  581. 

Sosojodols&ure  903. 

Diphtherieheilserum  589. 590. 902. 903. 995. 

996.  1022.  1121.  1130.  1149.  1150.  1196. 
Diphtherie-ImmuniUt  744.  1136. 
Diphtheriepr&parate  1047. 
DiphtheriseheL&hmungen462. 1046. 1136. 
Diplegia  facialis  rheumatica  683. 
Diplocoectts,  Pneumonie  868. 
Disposition  41. 
Distomum  in  der  Leber  938. 
Diuretin  184.  565.  613. 
Duetus    eholedochuB,    Sphinktercentrum 

desselben  726. 
Dulein  353.  567. 
Dünndarm,  Resorption  im  785. 

Sekretion  u.  Resorption  im  15.  595. 

Dünndarmsarkom  1192. 

Duodenum  y  Erosionen  171. 
Durah&matom  889.  1046. 
Darchleuchtung  des  Magens  164. 
Djsenterie  63.  174.  743.  1143. 
-^  und  Leberabscess  575. 
Dyspepsie,  Chlorose  1064. 

Echinococcus  der  Leber  602. 

im  Mediastinum  203. 

subphrenicus  518. 

Ehe,  Geschichte  der  135. 

Eisen,  Ablagerung  und  Ausscheidung  aus 
dem  Organismus  88. 

Verbalten  im  thierischen  Organis- 
mus 88. 

Eisentherapie  687.  946. 

Eiterung,  fötide  62. 

posttyphöse  1015. 

Eiweibarme  Nahrung  141. 

Eiweißbedarf  des  Menschen  19. 

Eiveißbestimmungy  quantitative  142. 

Eiweißgehalt  krankhafter  Ergüsse  330. 

Eiweißkörper  des  Blutserums  1060. 

Eiweißstoffwechsel  138. 

Einfluss  der  Eiweißnahrung  auf  den 

139. 

Eiweißxersetsung  in  den  ersten  Hunger- 
tagen 140. 


Elektricit&t  1246. 
bei  Diabetes  759. 

bei  Diarrhoen  231. 

bei  Epilepsie  1246. 

in  der  Gynäkologie  1247. 

als  Todesursache  929.  1237. 

bei  Tuberkulose  1247. 

Elektrische  Reaktion   der  Nerven,  Ab- 

finderung  derselben  81. 
Elektrodiagnostik,  Elektrotherapie  136. 
Elektrolyse  bei  Pleuritis  202. 
Elephantiasis,  vasomotorische  Störungen 

bei  derselben  915. 
Embolie  844. 
Empfänglichkeit  gegen  Gifte  im  Himger- 

Bustand  700. 
Emphysem  und  Kurzathmigkeit  228. 

subkuUnes  935.  985. 

Empyem  112.  181.  198.  203.  229.  396. 
397.  987. 

Tuberkulöser  1048. 

Encephalasthenie  624. 

Encyalopädische  Jahrbücher  376. 

Endocarditis  blennorrhagica  310. 

Diphtheriebacillus  bei  derselben  581 . 

< bei  chronischem  Gelenkrheumatis- 
mus 1108. 

gonorrhoica  35.  36.  38.  936. 

Bedeutung   des    Hersmuskels    bei 

derselben  1107. 

infectiosa  310. 

Myokarditis  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus 684.  709. 

pneumonica  72.  363. 

Entartungsreaktion  80. 

Enteritis  membranacea  31. 

Enterolithen  821. 

Enteroptose  821. 

Entfettungskur,  Stoffwechsel  305. 

Entsündung  108. 

Enuresis  nocturna  1024. 

Eosinophile  Zellen  im  Blute  und  Gharcot- 
sehe  Krystalle  in  den  Fäoes  Wurm- 
kranker 384.  386. 

EpiglottisgesohwOr,  typhöses  112. 

Epilepsia  tarda  83. 

Epilepsie  93.  232.  456.  919. 

GirkulationsstöruDgen  bei  ders.  83. 

Einfluss  d.  Erysipels  auf  dieselbe  51 1 . 

Elektricität  1246. 

und  Idiotie  245. 

bei  Influenza  1012. 

Opiumbehandlung  972. 

senile  1088. 

Trepanation  461. 

Epileptiforme  Anfälle,   Nasenhöhlenver- 

änderungen  623. 
Ergotin  bei  Tuberkulose  997. 
Ergotingan^än  1000. 
Erosionen  im  Duodenum  171. 
Erysipel  365.  1207. 

Epilepsie  511. 

Hersbetheiligung  364. 

Filokarpinbehandlung  996. 

bei  Typhus  1013. 
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Erweichung  der  Schneidezähne  beim 

Kinde  182. 
Erythromelalgie  241.  431.  1234. 
Eukalyptus  bei  Masern  368. 
Exalgen  231. 
Exothyropexie  543. 
Exspirationsluft.  Giftigkeit  ders.  189. 
Ex-  u.  Transsudate,  Chemie  ders.  849. 


Facialislähmung,  periphere  728. 

nach  Herpes  zoster  928. 

nach  Syphilis  462. 

Färbbarkeit  vitaler  Gewebe  30. 

Febris  hepatioa  169. 

Fermente  908. 

Ferratin  73. 

Fettherz  998. 

Fettleibigkeit  1200. 

Fieber,  Blutdruokverhalten  572. 

bei  Kindern  1219. 

septisches  271. 

Temperaturverth eilung  570. 

vasomotorische  Ph&nomene  571. 

Fiebercentrum  56. 
Fiebertheorie  383.  447.  1217. 
Fleischpepton  als  Herztonioum  664. 
Formalaenyd  300. 
Formalin,  Härtungsmittel  1244, 
Fragmentatio  myocardii  838. 
Fremdkörper  im  Schlünde  844. 
Friedreich^sche  Krankheit  93.  629. 
720.  721.  925. 


636. 


Grallenblasendefekt  940. 
Gallenfarbstoff  551. 
Gallenfarbstoffbestimmung ,    quantitative 

im  Harn  444. 
Gallensteine  681.  708.  941. 

und  Speichelsteine  299. 

Gallensteinkolik  48. 

Galopprhythmus  des  rechten  Herzens  101. 
Galvanischer  Pinsel  1246. 
Gangdarstellung  bei  Nervenleiden  439. 
Ganglion  coeliae. ,  Quetschung  desselb.  63 1 . 
Gangrän  bei  Gelenkrheumatismus  1206. 

bei  Hysterie  440. 

spontane  1236. 

Gasgärungen  im  Magen,   dreischichtiges 

Erbrechen  1186. 
Gastrisches  Fieber  741. 
Gastrische  Störungen  bei  S3rphilis  1188. 
Gastritis  gravis  1187. 
Gastroenteritis  825. 

Gehimarterien,  Embolie  u.  Thrombose  236. 
Gehörgang,  transparente  Präparate  von 

demselben  587. 
Geisteskrankheiten  752. 

Herzleiden  1090. 

Geisteszustand  bei  Hysterischen  90. 
Gelbfieber  1224. 

Gemüthserregungen,  Ikterus  danach  1041. 
Gerichtsärztliche  Praxis  685. 
Geschichte  der  Ehe  135. 
Geschlechtlicher  Verkehr  994. 
Geschlechts-  u.  Hautkrankheiten  111. 


Geschlechtetrieb  942. 
Geschmacksempfindung  814. 
Gesichtshypertrophie,  halbseitige  637. 
Gesichtsmuskelschwund,  infantiler  460. 
Gewebelehre  135. 
Gewebssafttheorie  273.  299. 
Gicht  419.  503.  530. 

u.  Perityphlitis  503. 

u.  Pneumonie  984. 

Gliom  der  Hirnhöhlen  1238. 
Glycerinphosphorsäure  976. 
Glykogenbildung  147.  338. 

nach  Holzzuekerfütterung  1044. 

Glykogene  im  Blute  337. 
Glykosurie  343.  911. 

Golgi's  Nervenfärbung  618. 
Gonokokken  bei  Arthritis  gonorrhoica  750. 

im  Innern  des  Organismus  936. 

Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen  276. 

und  Endokarditis  936. 

Recidiv,  Übertragbarkeit  1019. 

und  Tuberkulose  30. 

Guajakol  249.  351.  352.  664.  805.  830. 
952.  1097.  1199.  1200. 

subkutan,  Stoffwechsel  1068. 

Hallucinationen  mit  Sprechbewegungs- 
empfindungen  bei  Paralyse  1095. 

Halogensäuren-Pepsinverdauung  653. 

Halswirbelsäulelordose  und  Larynxstenoae 
1232. 

Hämalbumin  1947. 

Hämatoporphyrinurie  679. 

nach  Trional  542. 

Hämaturie  221. 
Hamburger  Jahrbücher  900. 
Hämophilie  677. 
Hämoptoe  1151. 

Hämorrhagie  in  der  Cauda  equina  730. 
extrameningeale,  bei  Schädelbruch  94. 

spinale  730. 

Harn,  Zuckemachweis  in  demselben  1025. 
Harncylinder  558.  964. 

im  eiweißfreien  Urin  308. 

fibrinöse  425. 

organisirte  Hamsedimente,  Konser- 

virung  449. 
Harn-  und  Geschlechtskrankheiten  301. 

325.  345. 

u.  Geschlechtsorgane  658. 

Harnresorption  307. 
Harnsaure  Diathese  253.  392. 

bei  Neurosen  1089. 

Harnsäure  im  Urin  216. 

u.  Stickstoffausscheidung  bei  kalten 

Bädern  909. 
Harnsäureinfarkt  u.  Sedimente  965. 
Hamsekretion,  Atropin  u .  Morphium  967 . 

Chemie  derselben  554. 

Harnsteine  617. 
Hamstofibildung  906. 
Hautblutungen  bei  Morphiumentziehungs- 
kur 182. 

Hautemphysem  u.  Lungenaktinomykoae 
318. 
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Hauterkiankungen  und  Verdanungs- 
Störungen  170. 

Eaatkrankheiten  214. 

Haut-  n.  Geschlechtskrankheiten  111. 803. 

Haatsarkome  1220. 

Heilgymnastik  488. 

Hälserum,  Behrine'sches  352. 

Heü^uellen,  ihr  Werth  280. 

Hemianopsie,  hemianopische  Pupillen- 
reaktion 926. 

Hemiopische  Pupillenreaktion  798. 

Hemiplegie  u.  Hemianästhesie  mit  ge- 
kreuiter  OeulomotoriusUhmung  799. 

ohne  Herzleiden  79. 

puer|>erale  78. 

ur&mische  893. 

Hemiplegischer  Insult  926. 
Heredit&t  50. 

Herpes  soster  1210. 

uniTersalis  129. 

HenaktionheiMu8kelthätigkeit476. 1105. 
Hersaneurysma  481. 

Henarbeit  u.  Blutmenge  672. 
Hendegeneration,  fettige  103. 
Hersemfthrung  669. 
Herzerstickung  481. 
Herzfehler,^  angeborene  226. 

kombinirter  478. 

Herxger&usche  672. 

außerordentliche  Ausbreitung  106. 

Herzkrankheiten  255.  478. 

bei  Geisteskrankheiten  1090. 

Herzmuskel  u.  Endokarditis  1107. 
Herzmyxom  479. 

Herz-  u.  Gefäßneurosen  843. 
Herzperkussion  486.' 
Hersresistenz  448. 
Herzschwäche  212. 
Herzspitzenstoß  833. 
Herztnrombentuberkulose  479. 
Herzverpößerung,  idiopathische  211.841. 
HersyerlaKerung  106. 

paradoxe  1112. 

Hiaterstran^sklerose     und    Vorderhom- 

degeneration  des  Rückenmarks  296. 
Himchirurgie  881. 
Himdruck  nach  Schädelfraktur  297. 
Himechinococeus  781. 
Hirn-  u.  Hodenextrakt  712. 
Himfaserrerlauf  901. 
Himlokalisation  451.  887. 
Hirnoberfläche,  neue  Eintheilung  1229. 
Hirnrinde,    Einfluss    auf   Schluckbewe- 

gfungen  1230. 
Einfluss  au  ff  Schluckakt  u.  Athmunir 

1230. 
Himschenkelerkrankungen  893. 
Himsinnsthrombose  bei  Chlorose  535. 
Himtamor  93.  452.  453.  455. 
Hodensarkom  112. 
Hodensyphilis  112. 
Hodentorsion  49. 
Hodentuberkulose  112. 
Holizuekerfatterung ,     Glykogenbildung 

1044. 


Hundswuth  755.  950.  996. 
Hungersustand  u.  Empfindlichkeit  gegen 
Gifte  700. 

Wirkung  auf  die  Gewebe  907. 

Hydrocephalus  chronicus  92. 
Hydrops  anasarca  221. 

bakteriellen  Ursprungs  126. 

Hydrotherapie  496. 
Hydrothionurie  218. 

Hygiene  710. 

Hyperacidität  411. 

Hyperästhesie  und    central    entstehende 

Schmerzen  321. 
Hyperemesis  1187. 
Hyperkeratosis  con genitalis  1196. 
H]rperthermie  bei  Hysterie  489. 

bei  Tuberkulose  488. 

Hypertrophie,  kongenitale  439. 
HypogloBSuslähmung,  periphere  456. 
Hysteria  virilis  1094. 
Hysterie  686. 

u.  Tabes  430. 

u.  Tuberkulose  1011. 

Hysterisches  Fieber  801. 

Muskelatrophie  924. 

Ichthyoleinfluss  auf  den  Stoffwechsel  390. 
Icterus  1042. 

nach  Gemüthserregungen  1041. 

ffravis  101. 

haematogenus  444. 

bei  Infektionskrankheiten  516. 

Idiotie  u.  Epilepsie  245. 

u.  spastiscne  Paraplegie  246. 

Ileummyom  822. 

Immunität  271.  932. 

Impotenz  246. 

Indikanurie  218.  553. 

Infektionsfieber  516.  571. 

Infiuenza  58.  59.  393.  505.  508.  509.  537. 

736.  775.  870.  871.  1209. 
Bauohmuskeldegeneration  182. 

cerebralis  313.  574. 

Epilepsie  1012. 

Neuritis,  Paralvsis  ascendens  242. 

Neuroretinitis  892. 

Pneumonie  507. 

u.  Tuberkulose  933. 

typhosa  507. 

InfluenzabaciUus  312.  313.  363. 
Infracortioale  Ganglien,  Beziehungen  zur 

Epilepsie  83. 
Infusoriendiarrhoe  173. 
Innere  Krankheiten  1070. 
Innervation  der  Rumpfmuskulatur  83. 
Insolation  248. 
Intermittens  855. 
Intestinovesicalfistel  222. 
Intralaijngeale  Injektionen  660. 
Intubation  852. 

bei  Keuchhusten  805. 

Inula  graveolens  708. 

Ipeoacuanha  bei  Autointoxikation  720.' 

bei  Magenblutung  166. 

Irrenpflege  1198. 

b» 
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Irresein,  Verkennung  desselben  974. 
Irritable  Blase  969. 

Ischiadicus,    trophischer    Einfluss    des- 
selben 633. 
Ischias  420.  922.  933. 

Jodkalium  bei  Psoriasis  760. 
Jodoformdermatitis  106. 
Jodpr&parate  687. 
Jodsäure  u. Jodsaures  Natron  855. 
Jurubebae,  Extrakt  1072. 

Kali  chloricum  u.  Mundpflege  162. 

-Vergiftung  641. 

Uypermanganicum  bei  Morphium- 
vergiftung 1245. 

bei  Opiumvergiftung  688. 

Kalkresorption  u. -Ausscheidung  387. 388. 

Kalkstoffwechsel  696. 

Kalomel,  diuretische  Wirkung  565. 

Kälte  u.  Chlorose  1062. 

tonische  Kontrakturen  1078. 

Karbolvergiftung  931. 

Kardiographie  102. 

Kardiogramm  833. 

Karlsbader  Thermen,  Wirkung  auf  den 
Magen  661. 

Kau-  u.  Schluckcentrum  888. 

Kehlkopfadduktorenkrampf  637. 

Kehlkopfaffektionen  bei  Typhus  743. 

Kehlkopf carcinom  978. 

Kehlkopfstörungen  bei  Tabes  1093. 

Keuchhusten  254.  755. 

Intubation  805. 

Kinderernährung  493. 
Kinderheilkunde  734. 
Kinderkrankheiten  400.  733. 
Kleinhimphysiologie  1092. 
Kleinhimsyphilis  93. 
Kleinhirntumor  238. 

u.  Vierhügeltumor  1230. 

Klimatischer  Kurort  564. 
Kochsalzeinfluss    auf  Verdaulichkeit   u. 
Umsatz  des  Eiweißes  46. 

auf  Eiweißumsata  529. 

Kochsalzinfusionen  544.  616. 
Kohlehydrate  des  normalen  Urins  993. 
Kohlehydratstoffwechsel,  Beziehungen  der 

Leber  zu  demselben  695. 
Kohlensäure  im  Magen  409. 

fäulniswidrige  Wirkung    derselben 

880. 

und  Wasserausscheidung  der  Haut 

329. 
Kohlensäurevergiftung  812. 
Kolonisirung  Geisteskranker  71. 
Kompressionsapparat  zur  Behandlung  von 

Asthma  u.  Emphysem  351. 
Kopfschmerz  bei  Nasenleiden  321. 

nervöser,  der  Schulkinder  1237. 

Krampf  erregen  de  Gifte  812. 
Kraniotonoskopie  1229. 
Kranzarterienligatur  670.  671. 
Krebsparasiten  779. 
Krebsabertragung  1021. 


Kreislaufsstörungen,  funktionelle  837. 

Kreosot  351.  806. 

Kreosotvergiftung  401. 

Kretinismus  304.  686. 

Kropfbehandlung  mit  Schilddrüse    1241. 

Krotonöl  1152. 

Krup  u.  Diphtherie  746. 

u.  Septikämie  60. 

Künstliche  Athmung  831. 

Hiactophenin    bei    Gelenkrheumatismus 

1223. 

bei  Typhus  abdom.  233. 

Lanolin  u.  Adeps  lanae  664. 

Laryngitis  chronica  755. 

Larynxstenose  bei  Halswirbelsäulelordose 

1232. 

Opium  bei  660. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  322.  897. 

927. 
Lävulose  u.  Traubenzucker  bei- Diabetes 

1044. 
Leber,  antibakterielle  Wirkung  derselben 

444.  1195. 

funktionelle  Ausscheidung  146. 

u.  Galle  bei  Verschluss  von  Gallen- 

u.  Brustgang  170. 

Hamstoffbildung  549. 

Hypertrophie  u.   Regeneration   des 

Gewebes  828. 

u.  Kohlehydratstoffwechsel  695. 

Leberabscess  602.  940. 

u.  Dysenterie  675. 

Leberartenenaneurysma  602. 
Leberatrophie,  akute,  gelbe  601. 
Lebercirrhose  414.  *640.  828.  939.    1043. 

biliäre  413. 

Leberechinocoocus  602.  1195. 

Sublimattherapie  616. 

Leber erkrankungen,  Augenleiden  1196. 

Nierenentzündung  961. 

Leberverödung,      Stickstoffausseheidung 

bei  694. 
Lepra  289.  290.  441.  515.  615. 

u.  Morvan'sche  Krankheit  631. 

u.  Syringomyelie  583. 

Leptothrixmvkose  des  Pharynx  405. 
Leukämie  3ä6.  536.  677.  711. 

traumatische  1065. 

Leukocytose  23. 

bei  Infektionskrankheiten  307. 

bei  Pneumonie  42.  293. 

Leukonichie  917. 

Lexikon,  diagnostisches  68. 

therapeutisches  69. 

Lingua  accessoria  275. 

geographica  404. 

Lipomatosis  916. 

Loretin  u.  Loretinsalze  1118. 
Lungenabscess  650.  1220. 

nach  Pneumonie  509. 

Lungenaktinomykose   u.   Hautemphysen. 

318. 
Lungendefektbildung  647. 
Lungenödem  469. 


Saohyeneiclmis. 


XXI 


laogenschrumpfiiiig  in  enter  Lebenszeit 

194. 
Lupus,  Tuberkulin  bei  350. 

—  teleangiectodes  914. 
Lymphagoga,    deren   Einfluss    auf    die 

diastatische  Wirkung  der  Lymphe  330. 
Lnnphdrüse,  peribronehialer  Durehbrueh 

der  72. 
Lymphe  u.  Blut,  toxische  Wirkung  154. 
LymphosarkomatoBis    des  Pharynx   und 

weichen  Gaumens  163. 
Ljmphzellen  207.  272. 
LtioI  589. 

—  u.  Karbolsftureintoxikation  185. 
Lyssa  1120. 


Magen.  Resorption  und  Sekretion,  Be- 
einflussung durch  Arzneimittel  47.  405. 

—  Vaguswirkung  727. 
Magenblutung,  Ipecacuanha  dagegen  166. 

—  bei  neugeborenem  Kinde  166. 
Magenausspülung  bei  Kindern  566. 
Magencarcinom  467.  491.  819.  820.  1189. 

—  Hunger  und  Veränderung  des  Appe- 
tits 9. 

MagendilaUtion  157.  657.  662.  710. 
' —  Ausschaltung  der  Ernährung  durch 
den  Magen  bei  derselben  8. 

—  und  Meealogastrie  816. 

" —  Schwefemasserstoffbildung  1177. 

—  und  Tabes  1093. 
MagendurehleuchtuDg  164.  275. 
Magenelektrisation  166. 
Magenerosionen  1037. 
Magengeschwür  48.  165.  411.  820.  1038. 

1120. 

—  durch  Diphtherietoxin  504. 
Mageninhalt,  nüchtern  und  kontinuirlioher 

Magensaftfluss  1185.  1186. 
Mageninsufficienz,  mechanische  1038. 
Magenkapacität  164. 

Magenkatarrh,    chron.   und  Anämie  165. 
Magenkrankheiten  167.  375. 804.  829.  853. 

94S.  1114.  1221.  1241. 
Magen-  und  Darmkrankheiten  256. 

chronische  Autointoxikation  171. 

%en8aft  817. 

—  Acidität  410. 

■ —  und  Darmfäulnis  655. 
Magensaftfluss,  kontinuirlicher  818. 

—  und  nüchterner  Mageninhalt  1185. 
II86. 

Magensaftsekretion,  kontinuirliche  1039. 

Magensaftuntersuchung  407.  408. 

Magensonde  469. 

Magenuntersuehungen  470. 

Magenwandcyste  657. 

M^esiumsulfat,  subkutan  853.  1120. 

Malakin  160. 

^ria  315.  317.  369.  370.  773. 

' —  Eisenausscheidung  360. 

; —  Fhosphorausscheiaung  603. 

M>llein  bei  Rotx  684. 

Mandelentfernung  814. 


Masern  367.  368.  511. 

Neuritis  728. 

Massage,  Stoffwechsel  944. 
Mastdarmtuberkulose  823. 
Mechanische  Behandlung  der  Tuberkulose 

201. 
Medianusdurohtrennung  458. 
Mediastinalsarkom  1047. 
Mediasünaltumor  1114.  1241. 
Mediastinitis  anter.,  Lisuffio.  mitralis  107. 
Medicin,  innere  29. 

der  Naturvölker  28. 

in  Rom  1149. 

Medicinisches  aus  der  Weltgeschichte  28. 
Meerwasser  als  Desinficiens  931. 
Menifere'sche  Krankheit  436. 
Meningitis  cerebrospinalis  1119. 

epidemica  314. 

nach  Otitis  media  1094. 

e  pneumooocoo  394. 

bei  Scharlach  891. 

syphilitica  890. 

tuberoulosa  92.  468.  489.  748.  892. 

bei  Typhus  742. 

Menstruation  660. 

Merycismus  815. 
Mesenterialtuberkulose  614. 
Meteorologische  Vorgänge,   Beziehungen 

der  Krankheiten  zu  denselben  292. 
Methylenblau  bei  Malaria  369. 
Mexikanische  Pflanzen  1248. 
Migräne  567.  751. 
Mikrocephalie  683. 
Mikrophotographie  944. 
Milch  und  Brot,  Verdaulichkeit  derselben 

19. 
Milchdiät  bei  Albuminurie  168.  1071. 

Darmbakterien  949. 

Milchdrüse  502. 

Milchsäure  im  Mageninhalt  bei  Carcinom 

10. 
Einfluss  auf  Verdauung  410. 

in  der  Laryngologie  756. 

Milchsäurereagens  von  Uffelmann  409. 
Milchsäurereaktion  817. 
Milchsterilisirung  945. 
Milchzucker  169. 
Miliartuberkulose  607. 

pharyngo-laryngeaier  Typus  1009. 

Milz,  Einfluss  auf  Immunität  271. 
Milzbrand  774.  901.  1215. 

und  Schweinerothlauf  949. 

Milzexstirpation  bei  Thyreodektomie  145. 
Mitralfehler  440. 

Mitralstenose,  Insuffic,  relative,d.Lungen- 

arterienklappen  673. 

Lungenkomplikationen  1110. 

Monocercomonas  nominis  u*  Amoeba  coli 

bei  Kinderdiarrhoen  16. 
Morphinismus  495. 

Atropin  248. 

Morphium,  Dosirung  161. 

Einfluss  auf  Harn  Sekretion  967. 

Einfluss  von  Schimmelpilzen  609. 

Morphiumvergiftung  687. 
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Morphiumvergiftung,  Kalium  hypennan- 
ganioum  1245. 

Morphologie,  individuelle  488. 

Morton'flche  Krankheit  922. 

Monran*tohe  Krankheit  und  Lepra  631. 

Morvin  gegen  Rots  771. 

Motorische  Kraft«  Maßstab  für  dieselbe 
439. 

Munddesinfektion  1000. 

Mund-i  Bachen-  und  Kehlkopfkrank- 
heiten 70. 

Mundpflege  und  Kali  chloricum  162. 

Mundschleimhaut,  blasenbildende  Afifek- 
tionen  1184. 

Mund-  und  Klauenseuche  778. 

Muskelarbeit  und  Hersthfttigkeit  1105. 

Muskelatrophie,  cerebrale  79, 

progressive  428.  928. 

nach  Schftdeltrauma  459. 

Muskelleitunff  und  Ermüdung  908. 
Muskelthätigkeit,   Athmung   und   Hen- 

aktion  646. 
Myoetoma  127. 
Myelitis  der  weißen  Substans  1239. 

acuta  centralis  132. 

e  oompressione  431. 

ex  neuritide  636.  728. 

Sklerodermie  132. 

Myokarditis  476.  477. 
Myoklonie  82. 

Myom  des  Ileum  399. 

Mvopathische  Muskelatrophie,  Bethei- 
liping  des  Gesichts  und  bulb&rer 
Muskelgebiete  bei  negativ.  Befund  im 
Nevensystem  133. 

Myositis  751. 

Myxödem  146.491.  543. 686.  707.912.1244. 

ohne  Idiotie  461. 

]Nrährböden   für   Bakterien,    eiweißfreie 

1002. 
Nahrung,  eiweißarme  141. 
Nahrungsmittel  303. 
Naphthol  857. 
Nase,  äußere  229. 
Naseneiterungen  70. 
Nasenleiden,    Beziehung   derselben   lum 

Respirationstractus  468. 
Nasenkrankheiten  659. 
Nasenpoljrp,  Asthma  422. 
Nasenrachenraumtuberkulose  1210. 
Natrium  biearbonicum  442.  . 

nitrosum  1095. 

salicylioum  bei  Diabetes  759. 

Naueha  470. 

Nebennieren  Sarkom  750. 

Nephritis  251.  490.   712.   756.  757.  961. 

chronic.  219.  471.  557. 

ohne  Albuminurie  569.  962. 

acuta,  Staphylococous  albus  1012. 

und  Lebererkrankungen  961. 

nach  Naphtholeinreibung  857. 

Stoffwechsel  560. 

Strontium  lacticum  1072. 

Nervenkrankheit  sui  generis,  in  Spasmus, 


klonischen  Zuckungen  und  Inooordi- 
nation  bestehend  635. 

Nervenkrankheiten  1147. 

funktionelle  und  Albuminurie  1236. 

Nervenverletsungen,  An&sthesie  nach  den- 
selben 1078. 

Neuralgien  und  Neurosen  256. 

Neurasthenie  801.  943. 

Neurin  447. 

Neuritis  ascendens  457. 

bei  BasedoVsoher  Krankheit  1234. 

nach  Masern  728. 

mercurialis  462. 

multiplex  732. 

bei  Lifluensa  242. 

Muskelatrophie  bei  derselben  463. 

Neuromerkrankungen  797. 

Neuropathie,  Digestionsstörungen  584. 

Neuroretinitis  nach  Lifluenaa  892. 

Neurosen  135. 

atypische  Fonn  436. 

harnsaure  Diathese  1089. 

Neurosyphilide  567. 

Nikotin-  und  Alkoholvergiftung,  chron. 
532. 

Niere,  überzählig  959. 

Niereninsuffieienz  216.  757. 

Nierenkapselentiündunff  960. 

Nierenkrankheiten,  Pathologie  und  Dia- 
gnostik 558. 

Nierenkolik  564. 

Nierenperkussion  u.  Topographie  958. 

Nierensteine  965.  1072. 

und  Hamgries,  Lösliohkeit  derselben 

45. 

Nierensyphilis  780. 

NierentuDerkulose  750.  960. 

Nierenuntersuchung,  physikalische  957. 

Nierenveränderungen     bei     Sulfonalver- 
giftung  542. 

Nitroglycerin  bei  Epilepsie  322. 

Noma  183. 

Nukleoalbuminurie  377. 

Obstipatio  habitualis  598. 
Obstipation,  Suggestion  1024. 
Ooulooephalische  Deviationen  bei  Gehirn- 

kranklieiten  623. 
Ödem  319.  756. 
Opium  bei  Epilepsie  972. 

Lar3mxstenose  660. 

.Opiumvergiftung,   hypermangansaures 

KaU  688. 
•:; —  Sauerstoffeinflößung  1096. 
Ösophagusdivertikel,  Tractionsdivertikel 

1 —  Pulsionsdivertikel  610. 
Ösophagusstenose  651.  948. 
Osteoarthropathie  997. 
Osteomalakie  26.  27.  696.  909.  999. 

Blutveränderungen  25. 

Chloroformnarkose  999. 

und  Tabes  179. 

Osteoneuralgie  952. 

Otitis  media  u.  Aristol  1072. 
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Otitis  u.  Meningitis  1094. 

Otitische  Erkrankungen  des  Hirns,   der 

Himliiute  und  der  Blutleiter  160. 
Oxals&ure  bei  Sauerstoffmangel  143. 
Ozaena  coecobacillus  1005. 

Pschydermia  laryngis  229. 
Ptehymeningitis  naemorrhsgica  321. 

ossificans  chronica  beim  Hunde  437. 

Pankreaaapoplexie  151.  692.  1043. 
Pankreasatrophie  durch  Steinbildung  692. 
Pankreaacarcmom  12. 
Pknkreascirrhose  341. 
PankreascTSten  826. 
Pankreaadiabetes  526.  527.  690.  691. 
Pankreasezstirpation  339.  525.  691.  1024. 
Pankreasinnervation  525. 
Pankreaskolik  693.  827. 
Pankreaskrankheiten  825. 
Pankxeassekretion  689. 

Papain  1096. 

Parafnnembolien    bei    Queeksilberinjek- 

tionen  1024.  1151. 
Paraljsia  agitans  800.  919. 
Paralysis  ascendens  acuta  428.  627. 
bei  Influensa  242. 

periodiea  245. 

progressiTa  885.  886. 

spastiea  bei  Kindern  1086. 

Parapleffia  «pastica  und  Idiotie  246. 
Paratypnlitis,  Durchbruch  in  die  Harn- 
blase 97. 

ParotitiB  470.  768. 

Pathologie,  allgemeine  208.  734. 

Pellagra  44. 

Pentaglyeosurie  680. 

Pcminverdauung    unterm   Einfluss    von 

Halogensäuren  653. 
Peptone  als  Nahrunffsmittel  17. 

Obc^ng  in  Eiweißstoffe  141. 

Peptonurie  552. 
Perieardialverwachsung  IUI. 
Pericarditis  566. 

nach  Schießverletsung  465. 

Peritonitis  178.  941.  1224. 

Bacterium  coli  100. 

Proteusinfektion  574. 

Perityphlitis  899.  1192. 

Accentuirung  des  II,  Pulmonaltones 

209. 

und  Gicht  503. 

Perkussion  des  Seh&dels  und  Wirbel- 
säule 1092. 

Perlsueht  und  Tuberkulose  510. 

Petroleum  bei  Tuberkulose  852. 

PfeffermünsTergiftung  1223. 

Pferdebohnenintoxikation  469. 

Pfortadereinpflanxung  in  die  Cava  infer. 
394. 

Phagocytenlehre  Metsehnikoffs  1001. 

Pharynzsvphilis  tertiäre  997. 

Phenocoll  bei  Malaria  370.  470. 

Phenolausscheidung  bei  Krankheiten  530. 

Phlebitis  bei  Tuberkulose  1011. 

Phloridiindiabetes  342. 


Phloridsinversuche  342. 
Phosphor  975. 

Phosphorausscheidung  bei  Malaria  603. 
PhosphorsäureauBSoheidung  bei  Muskel- 
arbeit 142. 
Phosphoryergiftung  391.  701. 

Stoffwechsel  531. 

Physikalische  Heilmittel  232. 
Pilokarpin  976. 

bei  Erysipel  996. 

Pneumome  394. 

Piperasin  544.  758. 

Placenta,  Durchlässigkeit  für  Bakterien 

1002. 
Pleuracarcinom  651. 
Pleuriüs  29.  202.  492.  651.  661.  986. 1151. 

bei  Aortafehlem  1113. 

-^-^  diaphragmatiea  202. 

elektrolytisehe  Behandlung  202. 

interlobäre  197. 

Plexusbraehialislähmung  243. 
Pneumaturie  318. 
Pneumoeoocus  396.  869. 

Pneumonie  55.   293.  567.  573.  868.  870. 
979.  981.  1006.  1210. 

Chloride  und  Pepton  294. 

Digitalis  832. 

Gicht  984. 

indurirende  984. 

bei  Kindern  985. 

Leukooytose  293. 

NierenTeränderungen  982. 

Serumtherapie  951. 

symmetrische  Gangrän  1007. 

traumatische  648. 

tuberkulöse  194. 

Pneumonomycosis  aspergillina  318. 
Pneumothermomassage  593. 
Pneumothorax  652. 

Athmunffsbewegungen  bei  den  Ter- 

schiedenen  Tormen  191. 

Lungeogaswechsel  bei  den  verschie- 
denen Formen  191. 

Resorption    der    Pneumothoraxluft 

191. 

bei  Tuberkulösen  591.  592. 

Poliencephalitis  297. 
Poliomyelitis  238. 

anterior  acuta  131.  896. 

chronica  438. 

Poliorromenitis  tuberculosa  1008. 
Polyneuritis,  Anasar ka  1079. 
Polyp  des  Nasenrachenraumes  206. 
Ponsaffektion  454. 
Postiouslähmung  133. 
Präoordialschmerzen  490. 
Proctitis  hypertrophica  599. 
Propädeutik,  klinische  328. 
Proteus  bei  Peritonitis  574. 
Pseudobulbärparalyse  lu93. 
Pseudoleukämie  23.  176. 
Pseudomyxoms  peritonei  416. 
Pseudoparalysis  s3rphilitioa  131. 
Pseudotabes  1240. 
Pseudotuberkulose  1007. 
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Psoriasis  und  Asthma  193. 

Jüdkalium  760. 

Psorospermosis  cutis  706. 
Psychiatrie  90.  733. 

Psychosen,  Autointoxikationen  126. 

bei  Pneumonie  510. 

Psychotherapie  1070. 

Puerperium,  Dementia  paralytica  1090. 
Pulmonalisatresie  640. 
Pulmonalstenose  521. 
Puls  214.  475. 
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Pulsdikrotie  1103. 

Pulskuryen  bei  Valsalva'schem  u.  Müller- 

schem  Versuch  1102. 
Pulsverlangsamung  bei  Ikterus  1104. 
Purpura  haemorrhagica  573.  1206. 

infectiosa  41.  514.  736. 

Pyelitis  suppurativa  795. 
Pyelonephritis  220.  960. 
Pylorusresektion,  Magenfunktion  656. 
Pylorusstenose  95.  411.  585. 
Pyocyaneuskulturen  bei  Typhus  997. 
Pyogene  Kokken  776. 
Pyramidendegeneration,  allgemeine  spasti- 
sche L&hmung  722. 

Pyurie  220. 

Quecksilber  130.  611.  638. 

Albuminurie  542. 

Quecksilberinj  ektionen,  Paraffinembolien 

1024. 
Quecksilberverbindungen  856. 
Quecksilbervergiftung  832. 

Rabies  604. 

Serumtherapie  591. 

Rachitis  389. 

Radialislähmung  244. 

Rauschbrand  1003. 

Raynaud'sche  Krankheit  917.  1081. 

Realencyklopädie  280.  1070.  1148. 

Reallexikon  der  med.  Propädeutik  110. 

Reflexe  619. 

Lokalisation  420. 

Reflexneu rosen  1088. 

Reform  des  Irrenwesens  91. 
Resorbin  1245. 

Resorption  fein  vertheilter  Körper  aus 
serösen  Höhlen  501. 

Respiration  bei  Athyreoidie  145. 

Respirationsapparat,  pathologische  Ana- 
tomie 226.  324. 

Respirationskrankheiten,  Anämie  1061. 

Respiratorischer  Gaswechsel  846. 

unterm  Einfluss  der  Nahrungs- 
aufnahme 141. 

Rheumatismus  artic.  acutus  54.  123. 
360.  471.  952. 

Gangrän  1206. 

gonorrhoicus  311.  937.  1019.  1206. 

Pemphigus  56. 

Scharlach  361. 

Typhus  1205. 

chronic.  124.  936. 


Rhinitis  fibrinosa  680. 
Rhodan  im  Magen  409. 
Rindenblindheit  237. 
Rotz  319. 

Morvin  771. 

Rückenmark,  Besiehung  lum  Intestinal- 

tractus  626. 
kombinirte  Systemerkrankungen  1083. 

sekundäre  Degeneration  898. 

Vorderhom-  u.  Hinterstrangsklerose 

296. 
Rückenmarkschirurgie  538.  587. 
Rückenmarkssklerose,  perniciöse  Anämie 

1061. 
Rückenmarktumor  467.  625.  729. 
Rückenmarkveränderungen    bei    Anämie 

1047. 
Rückfallfieber,  chron.  183. 

ISaccharin  564. 

Salicylsäure,  akuter  Gelenkrheumatismus 

123. 
Salipyrin  446. 

Salolüberzug  für  Dünndarmpillen  854. 
Salophen,  akuter  Gelenkrheumatismus  952. 
Salzsäure  des  Magens,  Darmfäulnis  1040. 
Salzsäurebestimmun  g  1 1 89. 

im  Mageninhalt  654. 

gasvolumetrische  1073. 

Salzsäuregehalt     des    Magensaftes     bei 

Chlorose  1065. 
Salzwasserinfusion  bei  akuter  Anämie  176. 
Samenbläschenkolik  970. 
Santonin  806. 
Sarcomatosis  cutis  913. 
Sarkom  des  Mediastinums  1047. 
Sarkomatose  innerer  Organe  811. 
Sauerstoffeinflößung  bei  Opiumvergiftung 

1096. 
Sauerstoflinhalationen  663. 
Sauerstoffmangel,  Einfluss  auf  die  ehem. 

Lebensprocesse  1066. 
Saugbewegungen  562. 
Scharlach  54.  512.  1120. 

mit  protrahirtem  Fieber  1019. 

Recidiv  mit  Arthritis,   purpura  53. 

Typhus  54.  747. 

Varicellen  362. 

Scharlachnephritis  361.  560. 
Schilddrüsenerkrankungen  1225. 
Schimmelerkrankungen  der  Haut  784. 
Schlammfieberepidemie  1201. 
Schlangengift  949.  1021. 
Schleimdrüsensekretion  524. 
Schleimpolyp  aus  dem  Munde  588. 
Schluckakt,   Einfiuss  der  Großhirnrinde 

1230. 
Schluck-  und  Raucentrum  888. 
Schmerz-  u.  Temperaturempfindung  375. 
Schmerzen  vasculären  Ursprungs  634. 
Schreibstörungen  113. 
Schulterarmlänmung  537. 
Schultergelenkerkrankung   bei    Syringo- 

myelie  132. 
SchwefelauBscheidung  b.  Muskelarbeit  142. 
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Sdiwefelgehalt  der  Gewebe  142. 
Sdirefelkohlenstoffintoxikation  541 . 
Sdiwefelnatrium  bei  Bleivergiftung  975. 
Sehvefelwasserstoffbei  Magenektasie  1177. 
^«hweinerothlauf  u.  Milxbrand  949. 
Sehweiß,  Seeale  cornutum  1000. 
Sehweißföße  496. 
Schweißsekretion,    Alkaloidwirkung   auf 

dieselbe  544. 
Selerosü  multiplex  628.  726. 
Seeale  cornutum  bei  Schweiß  der  Phthi- 

dker  1000. 
Seekrankheit,  Chlorobrom  bei  688. 
Seelenbinnenleben  971. 
Sehnenrefleze  114. 

SehneTTenTerfindemn^en  bei  Tabes  119. 
Sekund&rinfektion  bei  Tuberkulose  1009. 
Sensibilitfitsstörungen  bei  Diabetes  153. 
Sensible  Bahnen  des  ROckenmarkes  1253. 
Sepsis  61. 

kryptogenetische  1013. 

Septikämie  366. 

Immunisixung  mit  Streptokokken  62. 

Septikopyfimie,  Dermatomjositis  95. 
Serum,    Veränderung   der    mikrobiciden 

Xraftbei  Zucker-  resp.  Harnsfturesusats 

519. 
Seruminjektion  201.  250. 
Serumtherapie  490.  712. 
Silber  89. 

Sinusthrombose  1221. 
Sklerodermie  465.  485.  681.  751.  915.  916. 

Myelitis  132. 

Sklerom  71. 
Skorbut  125.  796. 
Somatose  853. 
Soor  652. 

Sorrent,  Klimatischer  Kurort  56. 
Sosojodols&ure  903. 

Spastische  Lahmungen  bei  Kindern  1086. 
Specifisches  Gewicht  der  Trans-  und  Ex- 
sudate 177. 
Speichel,  Bakterienbiologie  767. 
Speicheldrüsen,  Infektion  572.  767. 
Spermatorrhoe  540. 
Spinale  Hämorrhagie  730. 
Spinalparalyse,  spastische  118.  731.  1085. 
hereditäre  117. 

syphilitische  116.  898. 

Spirillen  bei  cholerafihnlicher  Erkrankung 

1016. 
Spleniuskontraktur  759. 
Sprachstörung  586. 
Sputum,  Farbenreaktion  257. 
Staphylococcusinfektion  365. 
Staphylococcus  albus  bei  Nephritis  acuta 

1012. 
Sdchyerletsuns.  des  Rückenmarkes  241. 
Stiekstoffausscheidung  bei  Leberverödung 

694. 
Stickstoff-    und   Hamsäureausscheidung 

bei  kalten  Bftdem  909. 
Stickstoffbedarf,  minimaler,  des  Menschen 

1067. 
Stimlappenfonktion  622. 


Stoffwechsel,  bei  BleikoUk  1069. 
bei  Entfettungskuren  305. 

im  Fieber  20. 

bei   subkutanem  Guajakolgebrauch 

1068. 

bei  Massage  944. 

bei  Menstruation  698. 

bei  Thyreoideabehandlung  144. 

Tuberkulose  985. 

Stoffwechselprodukte  der  Bacillen  398. 
Stoffvrechselversuche  529. 
Strammoniumintoxikation  254. 
Streptocopous  pyogenes  933. 
Streptokokkenerkrankung  777. 

Str ep tokokkenin j ek tion  447 . 
Strontium  lacticum  bei  Nephritis  1072. 
Strontiumsalze  806. 
Strychnin.  bei  Blutkrankheiten  615. 
Strychnin  bei  Lungen-  und  Herskrank- 

heiten  202. 
Subkutane  Injektionen  bei  Geisteskranken 

854. 
Sublimat,  bei  An&mie  445. 

Wirkung  auf  Blutkörperchen  107. 

bei  Leberechinococcus  616. 

Tuberkulose  201. 

; intravenös  663. 

Sublimatvergiftung  974. 
Subphrenischer  Abscess  320. 
Suggestion  und  suggestive  Zustande  91. 

bei  Stuhl  Verstopfung  1024. 

S^lfona^  1118. 

Sulfonalvereiftung,  Nierenveränderungen 

bei  derselben  542. 
Summationsreflexe  116. 
Supraelaviculäre  Lymphdrüsen  bei  Carci- 

nom  178. 
Suprascapularislähmung  244. 
Symmetrische  Gangrän,  Pneumonie  1007. 
Syphüis  287.  347—349.  780.  1152. 

extrapenitale  Infektion  286. 

gastrische  Störungen  1188. 

Inkubationsdauer  286. 

des  Ohres  72. 

der  Parotis  u.  Subungualis  1214. 

Spätformen  hereditärer  288. 

u.  Tabes  429. 

u.  Tuberkulose  649. 

Visceralkrankheiten   in    der  Früh- 
periode 1214. 
Syphilisreinfektion  71.  582.  779. 
Syphilitische  Neuralgien  583. 
Syringomyelie  119.  182.  585.  894. 

u.  Lepra  583. 

Schultergelenkerkrankung  132. 

Systemerkrankung  des  Rückenmarkes  240. 

430. 
Syzygium  bei  Diabetes  759. 

Xabes  120.  429.  725.  928.  1085. 

Frenkel'sche     Behandlungsmethode 

1240. 
gastrische  Krisen  239.  630. 

u.  Hysterie  430. 

Kehlkopfaflfektionen  1093. 
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Tabes,  MagendOatatioti  1093. 

Osteomalakie  179. 

Pyramidenseitenstrangsklerote  1240. 

SelinenreiiTerftndentngeii  119. 

Svpbilis  429. 

Ülnarisanalgesie  630. 

Taohycardie,  bei  Tuberkulose  770. 
Taenia  938. 

Tanger,  Kurort  998. 

Tannigen  1023. 

Temperatur   des   Nierenblutes   und   des 

Harnes  215. 
Tendosynovitis  gonorrhoica  Sil. 
Terpentin  bei  Diphtherie  370. 
Tetanie  246. 
Curarin  735. 

bei  Schrumpfniere  920. 

Tetanus  314.  315.  367.  469.  702.  704.  772. 

921.  1023. 
Antitozinbehandlung  371.  591. 

-  traumatious  1137. 
Tetanusbacillus  1004. 

Tetanusgift,  Wirkung  aufs  Nerven- 
system 371. 

Tetronal  1118. 

Theerprftparat,  ein  neues  1096. 

Therapie  der  Kinderkrankheiten  160.  400. 

specielle  684.  900.  943. 

Therapeutische  Praxis  973. 

Thierische  W&rme  137. 

Thioform  1223. 

Thomsen'sohe  Krankheit  423.  731.  925. 

Thoracocentese  831. 

Thorazhautvenen,  Erweiterung  derselben 
609. 

Thoraxwandungabscess,  Durehbruefa  in 
die  Lungen  resp.  Bronchien  72. 

Thrombenbildung,  Blutegelextrakt  497. 

und  Blutgerinnung  373. 

Thrombose  des  Sinus  lateralis  820. 

der  1.  Vena.femoralis  158. 

bei  Phthise  649. 

Thrombus,  Kuffelthrombus  467. 

Thymusdrüse,  deren  Erkrankungen  376. 

Thymushyperplasie  700. 

Thyreoideabenandlung,  Stoffwechsel  144. 

Thyreoideafunktion  501.  699.  9U5. 

Thyreoidealextrakt  143.  205. 

Thyreoideatabletten  1000. 

Thyreoidektomie  528. 

Tibiadefekt  1046. 

Tol^ol  1118. 

Tonische  Kontrakturen  unter  Ktiteein- 
fluss  1078. 

Tonograph  475. 

Topographische  Studien  953. 

Tortioollis  spastioa  94. 

Toxikologie  400.  733. 

Toxikologische  Beobachtungen  533. 

Toxine  d.  Harns  b.  Infektionskrankh.  272. 

Transfusion  mit  Blut  373.  374. 

Verhalten  des  Knochenmarkes  447. 

Transplantation  mit  Hundehaut  441. 

Trans-  und  Exsudate,  Chemie  derselben 
849. 


Trans-  u.  Exsudate,  spee.  Gew.  177. 
Traubensuoker,  Physiologie  529. 

u.  Lftvulose  bei  Diabetes  1044. 

Traumatische  Neurose  135. 
Trichloressigsäure  bei  Nasenbluten  620. 
Trichomonas  938. 
Tricuspidalinsufficiens  1109. 
Trigeminusneuralgie  485. 
Trional  1118. 

Hämatoporphyrinurie  542. 

Trophisehe  Centren  797. 

Funktionen  des  Nerrensystems  1091. 

Trophoneurose,  eigenthümliche  Art  484. 
TuberkelbacUlen  582.  736.  1213. 

Nachweis  im  Blut  485. 

Tuberkulin  1224. 

bei  Lupus  350. 

Tuberkulose  134.  195.  200.  201.  398.  417. 

443.  444.  468.   592.  614.  659.  764.  769. 

770.  852.  853.  904.  934.  1151.  1199. 

Aristol  441. 

Blutseruminjektion  201. 

u.  Careinom  536.  749. 

Elektrioitfit  1247. 

Erntin  997. 

u.  Gonorrhoe  30. 

u.  Hysterie  1011. 

Infektiosität  des  Blutes  tuberkulöser 

Rinder  290. 

des  Sperma  Tuberkulöser  291. 

u.  Influensa  933. 

im  Kindesalter  935.  1211. 

Kreosot  196. 

LebensYcrsicherung  1213. 

der  Mandeln  292.  768. 

mechanische  Behandlung  201. 

Mischinfektion  1009.  1211. 

des  Nasenraeheazaumes  1210. 

der  Nasenschleimhaut  647. 

der  Nieren  750. 

des  Peritoneums  292. 

peritoneo  pleurale  749. 

pneumonische  Form  194. 

Kaohens  423. 

Sonnenlichteinfluss  1212. 

Sterblichkeit  292. 

Stoffwechsel  985. 

Syphilis  649. 

Tachykardie  770. 

Übertragung  auf  den  Foetus  290. 

Tuberkulöse  Phlebitis  1011. 

Poliorromenitis  1008. 

Tumor  im  Corpus  restiforme  454. 
Typhus  395.  510.  568.  578.  616.  742.  79L 

854.  873.  874.  875.  876.  877.  1014.  1110. 
Bdiandlung  mit  Kulturen  des  BacilL 

pyocyaneus  39. 
— *-  Dammperforation  54. 

Diasoreaktion  1204. 

u.  Diphtherie  747. 

— -  Eiterungen  1015. 

ErysiDeri013. 

Gelenxrhettmatismas  1205. 

Hirnödem  358. 

Kehlkopfaffektionen  743. 
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Typhus,  Komplikationen  357. 

I-aktophenin  233. 

Ifeningitia  742. 

Seharlack  747. 

Senimtherapie  790.  951. 

epeeifische  Behandlung  39. 

exanthematieus   54.   418.   740.   876. 

1015. 

reeunens  1016. 

iTphnsbacillen  1142. 

in  der  Gallenblase  447. 

Lebensdauer  in  oiütiaehen  Herden 

1204. 

im  Schweiß  358. 

rneoamolle  349. 

Untersnehnngamethoden,  klinische  782. 
Uiimie  221.  561.612. 

Aphasie  und  Lfihmung  464. 

CarotLskompresiion  1248. 

Urämiaehe  Psychosen  966. 
Urethritis  222. 
Ui^hroskopie  111.  422.  464. 
Ureter,  doppelt  968. 
Ureteientumoi  968. 
Urieedin  1223. 
UzinbehAlter  856. 

Urobilin  in  ErgOssen  502. 
Urometer  551. 

Tacexne  572. 

Vaeeineiinmunität  55. 

Vadenaecum  1149. 

Vagas^  ßinfiuss  auf  den  Magen  727. 

auf  die  Niere  308. 

Salxs&nresekretion  im  Magen  761. 

Vaguslfiluiinng,  Tachykardie  463. 

V&guspnenmonie  127. 

VaguareixuDg,  Zuckergehalt  des  Blutes 

527. 
V&ricelleD,  Scharlach  362.  607. 
Variola  368. 

-  Initialezanthem  55. 

-  und  Vaccine  775.  776.  1216. 


Vaselinöl  567. 

Venengeräusch  737. 

Venenpuls  1104. 

Verbrennungen,  Autointozikation  367. 

Verdauung  nach  GaUenblasenexstirpation 

Verdauungsstörungen  und  Hauterkran- 
kungen 170. 

VerdauungSYersuche  652. 

Vererbung,  Descendens  und  Pathologie 
523. 

Verpflegung  Geisteskranker  91. 

Vierhageltumoren  1230. 

und  Kleinhimtumor  1230. 

Vorderhomdegeneration  und  Hinterstrang- 
sklerose des  Rückenmarkes  296. 

"Wanderleber  412. 

VtTandemiere  960.  998. 

Wasser,  Verschleppung  von  Epidemien 
durch  dasselbe  51. 

und  Kohlensftureaussoheidung  der 

Haut  329. 

Wasserbehandlung  bei  Infektionskrank- 
heiten 712. 

Wilde  Yon  Aeyron  1149. 

Wirbelsftuleerschatterung  1083. 

Wismuth  2. 

WortbUndheit  460.  634. 

Wurmanämie  175. 

Wurmfortsatserkrankungen  172. 

Xeroderma  pigmentosum  914. 

Zahn-  und  Mundhygiene  1144. 
Zimmtsäure  bei  Tuberkulose  614. 
Zink,  dessen  Wirkung  89. 

Wirkung  aufs  Blut  89. 

Zinkösypuspaste  232. 
ZuckerDildendes  Blutferment  157. 
Zuckemachweis  im  Harn  1025. 
Zungenbelag  864. 
Zungenhemiatrophie  632. 
Zweckmäßigkeitsprincip  783. 
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1.  RSssler,  Ausschaltung  der  ErnShrung  durch  den  Magen  bei  Dllatatlo  Tentriculi.  — 
2.  Hftiiot,  Abnormer  Appetit  bei  Magenkrebs.  —  3.  und  4.  Boas,  Milchsäurebestimmung 
im  Mageninhalt.  —  5.  MIrallii,  Pankreaskrebs.  —  6.  Rotenbarg,  Einfluss  der  Gallen- 
blasenexstirpatton  au/  die  Verdauung.  —  7.  Volt,  Sekretion  und  Resorption  im  Dünn- 
darm. —  8.  Epstein,  Monocercomonas  hominis  und  Amoeba  coli  bei  Ktnder-Diarrhoen.  —^ 
9.  Cahn,  Pepton  als  Nahrungsmittel.  —  10.  Magnus-Lavy,  Milch-  und  Brotyerdauung. 
11.  Ritter,  Eiwelfibedarf  des  Menschen.  —  12.  May,  Stoffwechsel  im  Fieber.  ^  13.  Biar- 
aacki,  Chemische  Konstitution  des  pathologischen  Blutes,  —  14.  Mainart,  Ätiologie  der 
Chlorose.  —  15.  Wastplial,  Pseudoleukämle.  —  16.  Sctiulz,  Leukocytose.  —  17.  MQIIar, 
IS.  Parias,  Pernlclöse  Animie.  —  19.  Tscliistowltseli,  20.  Latzko,  21.  Saallgmann, 
«isteomalakie. 

22.  Bartala,  Die  Medicin  der  Naturvölker.  —  23.  Viarordt,  Medlclnisches  aus  der 
Weltgeschichte.  ^  24.  DIppa,  Innere  Medicin.  —  25.  Parsons,  Akute  Pleuritis.  — 
26.  Bahrgabuhr,  Ascites  chylosus  und  chyUformis.  —  27.  Braton,  Blennorrhagle  und 
Taberknlose. 

28.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

An  unsere  Leser! 

Mit  dieser  Nummer  tritt  eine  kleine  Änderung  des  Titels  dieser 
Zeitschrift  in  so  fern  ein^  ah  dieselbe  von  nun  an  die  Bezeichnung 
»Ceniralblatt  für  innere  Medidm  führt.  Es  hat  die  frühere  Be^ 
Zeichnung  besonders  im  Auslande  theüweise  Missverständnisse  hervor^ 
gerufen,  indem  man  annahm,  dass  es  sich  um  ein  Blatt  von  allgemeine- 
rer klinischer  Tendenz  handelte.  Dem  hoffen  wir  durch  die  nicht 
misszuverstehende  Bezeichnung  abzuhelfen.  Die  Richtung  bleibt  dabei 
unverändert  dieselbe,  sie  geht  dahin,  möglichst  vollständig  und  rasch 
einen  Überblick  über  alles  Wissensiverthe  zu  bringen,  was  die  Welt- 
litteratur  auf  dem  Gebiete  der  i^inneren  Medicin^  darbietet. 

Eine  Bereicherung  soll  das  Blatt  noch  dadurch  erfahren,  dass 
auch  Berichte  aus  den  Verhandlungen  der  bedeutendsten  Wissenschaft-- 
liehen  Vereine  über  Gegenstände  der  ninneren  Medicino.  möglichst 
schnell  in  demselben  erscheinen, 
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Wir  hoffen^  dass  es  unseren  unauspesetzten  Bemühungen  unter 
der  Unterstützung  der  Fachgenossen  gelingen  wird,  dem  Blatte  seine 
alten  Freundii  zu  erhalten  und  neue  zu  gewinnen. 

Die  JEteddktion. 


(Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena.) 

tJber  den  Vorschlag  Fleiner's,  Reizerscheinungen  des 
Magens  mit  grofsen  Dosen  Wismuth  zu  behandeln. 

Von 
Dr.  Max  Matthes^  Privatdocent. 

Auf  dem  12.  medicinischen  Kongress  in  Wiesbaden  hat  Fleiner 
eine  Methode  angegeben,  Beizerscheinungen  des  Magens,  die  durch 
das  Vorhandensein  einer  Erosion  oder  eines  Geschwürs  ausgelöst 
werden,  mit  großen  Dosen  von  Hismuthum  subnitricum  su  behandeln, 
nachdem  vorher  der  Magen  möglichst  entleert  ist. 

Fleiner  stellt  sich  die  Wirkung  des  Wismuth  im  Wesentlichen 
als  eine  mechanische  vor  und  formulirt  seine  Ansicht  über  die  Wir- 
kungsweise folgendermaßen  :  »Gleichwie  das  Wismuth  aus  einer  wäss- 
rigen  Suspension  niederfallt  und  den  Boden  des  Gefäßes  gleichmäßig 
bedeckt,  so  darf  man  sich  vorstellen,  dass  auch  im  Magen  die  Sedi- 
mentirung  vor  sich  geht  und  dadurch  der  Theil  der  Magenwand, 
über  welchem  die  Wismuthsuspension  steht,  von  einer  Wismuthlage 
gleichmäßig  bedeckt  wird.« 

Es  gründen  sich  auf  dieser  Vorstellung  die  Vorschriften  seiner 
Methode,  man  solle  den  Fat.  eine  solche  Lage  einnehmen  lassen, 
dass  die  supponirte  Geschwürsfläche  dem  tiefsten  Funkt  des  Magens 
entspreche,  und  der  Fat.  solle  nach  der  Wismuthverabreichung  eine 
halbe  Stunde  lang  in  dieser  Lage  verharren. 

Ich  habe  nun,  da  wir  in  Thüringen  sehr  viele  derartige  Reiz- 
erscheinungen des  Magens  in  der  Klinik  sehen,  während  des  ver- 
flossenen halben  Jahres  alle  geeignet  erscheinenden  Fälle  nach  der 
Fleiner 'sehen  Methode  behandelt.  Zuerst  habe  ich  mich  streng 
nach  den  Fleiner 'sehen  Vorschriften  gerichtet,  später  bin  ich  aus 
gleich  zu  erörternden  Gründen  von  diesen  Vorschriften  abgewichen. 

Die  Resultate  der  Behandlung  waren  recht  befriedigende ,  Herr 
cand.  med.  Fischer  wird  über  dieselben,  so  wie  über  unsere  Versuche 
in  einer  Dissertation  ausführlich  berichten.  Hervorheben  will  ich 
besonders,  dass  sich  mir  die  Angaben  Fleiner 's  in  Bezug  auf 
schmerzstillende  Wirkung  durchaus  bestätigten. 

Wenn  ich  nun  auch  keineswegs  der  Ansicht  bin,  dass  die  Wis- 
muthmedikation  allein  diese  günstigen  Erfolge  gezeitigt  hat,  sondern 
glaube,  dass  namentlich  auch  die  methodisch  ausgeführten  Aus- 
waschungen des  Magens  einen  guten  Theil  dazu  beigetragen  haben, 
so  interessirte  mich  doch,  namentlich  da  ich  über  die  Wirkung  des 
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Verdauungssekretes  auf  Magengeschwüre  selbst  gearbeitet  habe, 
za  wissen,  in  wie  weit  die  Voraussetzungen  Fleiner's  zutreffend 
wiren,  und  ich  habe  zu  diesem  Behufe  theil weise  im  Verein  mit 
Herrn  Fischer,  theilweise  allein  eine  Reihe  von  Versuchen  unter- 
nommen, deren  Resultate  ich  hier  in  Kürze  mittheilen  will. 

Ich  bin  zu  diesen  Versuchen  namentlich  durch  den  Gedanken 
Teranlasst,  dass  die  präcise  Lokalisationsdiagnose  der  ulcerirten  Stelle» 
wie  sie,  &Us  man  die  Fleiner 'sehen  Vorstellungen  als  richtig  an- 
nimmt, für  eine  zweckmäßige  Medikation  absolut  unerlässlich  wäre, 
sich  in  Wirklichkeit  nur  in  einer  ganz  beschränkten  Anzahl  von 
Fällen  stellen  lässt.  Ich  will  hier  gleich  anfügen,  dass  wir  die^ 
selben  günstigen  Erfolge  hatten,  wenn  die  Fat.  nach  der  Wismuth- 
gabe  keine  bestimmte  Körperstellung  innehielten,  sondern  sich  be- 
liebig bewegten. 

Wir  haben  uns  desshalb  zunächst  davon  zu  überzeugen  Tersuoht,  ob 
das  Wismuth  denn  wirklich  im  Magen  rein  nach  seiner  Schwere  nieder- 
sinkt und  haben  zu  diesem  Zwecke  Hunden,  die  in  einer  bestimmten 
Lage  gefesselt  waren,  Wismuth  mit  der  Sonde  eingeführt.  Wir  konnten 
ans  überzeugen,  dass  sich  10  —  20  Minuten  nach  der  Einführung, 
wenn  man  die  Hunde  dann  gastrotomirte,  thatsächlich  das  Wismuth 
fast  aueschlieBlich  im  tiefsten  Punkt  angesammelt  hatte;  wenn  wir 
die  Thiere  auf  die  rechte  Seite  gelegt  hatten,  rechts,  wenn  sie  auf 
der  linken  Seite  lagen,  links.  Für  die  erste  Zeit  nach  der  Einführung 
des  Wismuths  ist  die  Fleiner'sche  Vorstellung  also  sicher  richtig. 

Ganz  anders  verhielt  sich  dagegen  die  Vertheilung  des  Wismuth, 
wenn  man  die  Thiere  erst  nach  einigen  Stunden  untersucht.  Das 
Wismuth  liegt  dann  durchaus  nicht  mehr  an  der  tiefsten  Stelle,  auch 
wenn  die  Thiere  eine  Zeit  lang  in  einer  bestimmten  Körperlage  ge- 
halten waren,  vielmehr  findet  sich  dasselbe  ganz  gleichmäßig  über 
die  Magenwand  vertheilt  und  zwar  auf  das  innigste  mit  dem  Schleim 
vermischt  und  damit  der  Magenwand  ziemlich  fest  anhaftend.  Diese 
Vorliebe  des  Wismuth  sich  dem  Schleim  beizumengen  ist  eine  ganz 
evidente.  Bei  Thieren,  die  zufällig  einen  gefüllten  Magen  hatten, 
hnd  sich  verhältnismäßig  wenig  Wismuth  dem  Mageninhalt  bei- 
gemischt; die  Hauptmenge  saß  in  einzelnen  Schleimsträngen,  die 
dadurch  eine  weißliche  oder  auch  wohl  durch  Bildung  von  Schwefel« 
wismuth  bräunliche  Färbung  erhielten. 

Am  auffallendsten  ist  dieses  Verhalten  bei  solchen  Thieren,  die 
normalerweise  bereits  reichlichen  Schleim  im  Magen  fähren,  wie 
u  B.  bei  Kaninchen.  Diese  Thiere  sind  zur  Anstellung  von  Wis- 
muth versuchen  sonst  gerade  nicht  geeignet,  da  es  kaum  jemals  ge- 
lingt, den  Magen  derselben  speisefrei  zu  bekommen;  die  fast  aus- 
ichlieBliche  Anordnung  aber  des  Wismuthes  im  Schleim,  der  in 
Kaninchenmagen  bekanntlich  die  Contenta  oft  völlig  umhüllt,  lässt 
sich  bei  diesen  Thieren  am  besten  zeigen. 

Es  schien  mir  überhaupt,  als  ob  die  Eingabe  von  Wismuth  bei 
den    verschiedensten  Thierarten    die   Schleimsekretion    des   Magens 
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steigerte,   wenn  sich  auch  natürlich  ein  sicheres  Urtheil  über  dieses 
Verhalten  durch  Schätzung  schwer  gewinnen  lässt. 

Es  würde  darin  nichts  AufGallendes  liegen,  da  man  auch  sonst 
beobachten  kann,  dass,  wenn  man  Thieren,  namentlich  Fröschen,  un- 
verdauliche Fremdkörper,  z.  B.  kleine  scharfe  Steine,  in  den  Ma- 
gen bringt,  eine  reicbliche  Schleimsekretion  zu  erfolgen  pflegt,  der 
Schleim  umhüllt  dann  den  Fremdkörper  völlig.  Dass  auch  Wismuth 
mit  seinen  kleinen  scharfen  SLrystallen  im  Froschmagen  sofort  von 
Schleim  umhüllt  wird,  davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  allein 
die  Schleimsekretion  nach  Wismutheingabe  kann  nicht  rein  meclia- 
nisch  genügend  erklärt  werden,  sie  ist  eine  so  excessive,  dass  man 
an  eine  speciflsche  Wirkung  des  Wismuth  denken  muss.  Herr  Prof. 
Biedermann  hat  mir  dies  Verhalten  durch  Messung  der  bei  der 
Sekretion  entstehenden  Zellströme  zu  bestätigen  die  Güte  gehabt. 

Ob  diese  reichliche  Schleimsekretion  eine  Schutzvorrichtung  gegen 
mechanische  oder  chemische  Insulte  der  Magenwand  ist,  wie  schon 
Harleyi  meinte,  will  ich  vorläufig  nicht  entscheiden,  erwähnen 
möchte  ich  nur,  dass  gegen  chemische  Agentien  der  Magenschleim 
äußerst  resistent  ist,  so  gelingt  es  nicht  einen  Schweinemagenschleim 
durch  Kochen  mit  3^iger  Schwefelsäure  völlig  in  Lösung  zu  bringen. 

Nun,  wie  dem  auch  sein  mag,  jedenfalls  ergaben  die  erwähnten 
Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen,  dass  das  Wismuth  sich  zwar 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Einfuhrung,  der  Schwerkraft  folgend, 
senkt,  dass  es  sich  aber  schon  nach  etwa  einer  Stunde  gleichmäßig 
auf  der  gesammten  Schleimhaut  vertheilt  und  sich  besonders  innig 
dem  Schleim  beigemischt  hat. 

Dass  dies  auch  beim  Menschen  der  Fall  ist,  wird  dadurch  wahr- 
scheinlich, dass  zwar,  wie  Fl  ein  er  angiebt,  kurze  Zeit  nach  der 
Wismuthverabreichung  das  Spülwasser  ziemlich  klar  zurückläuft,  das 
Wismuth  also  sich  sedimentirt  haben  muss,  dass  aber,  wenn  man 
einige  Stunden  später  den  Magen  exprimiren  lässt  oder  auch  wohl 
mit  geringen  Wassermengen  ausspült,'  das  Wismuth  nicht  einfach 
aufgewirbelt  wird,  sondern  mit  Wismuth  beladene  Schleimflocken 
heraufbefordert  werden.  Ich  finde  dieses  Verhalten  übrigens  auch 
von  Fleiner  angeführt,  wenn  einen  Tag  nach  der  Wismuthmedi- 
kation  der  Magen  wieder  ausgespült  wurde  (Verhandlungen  d.  Kon- 
gresses p.  319). 

Es  ist  mir  nach  dem  Gesagten  wahrscheinlich,  dass  Wismuth  in 
größeren  Dosen  die  Schleimsekretion  fordert  und  dass  dieser  wismuth- 
beladene  Schleim  dann  durch  die  Peristaltik,  vielleicht  acuch  durch 
andere  Körperbewegungen  gleichmäßig  vertheilt  wird. 

Nachdem  damit  das  Verhalten  des  Wismuth  im  Magen  mit  in- 
takter Schleimhaut  geprüft  war,  ergab  sich  naturgemäß  die  weitere 
Frage,  ob  das  Vorhandensein  einer  Erosion  oder  eines  Geschwüres 
die  Vertheilung   desselben    modificiren   würde,    ob    also    namentlich 
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derartige  Stellen  von  dem  Wismuth  als  Ablagerungsstfitte  besonders 
bevorzugt  würden. 

Es  scheinen  mir  fär  ein  solches  Verhalten  a  priori  folgende 
Überlegungen  zu  sprechen.  Einmal  kann  man  sich  vorstellen,  dass 
namentlich  eine  granulirende  Fläche  rauher  sei,  als  die  normale 
Schleimhaut  und  dass  desswegen  das  Wismuth  besser  haften  würde ; 
dann  aber  wird  durch  das  Sekret  der  normalen  Schleimhaut  das 
etwa  auf  derselben  liegende  Wismuth  immer  wieder  von  ihrer  Ober- 
fläche abgehoben  werden  müssen,  während  es  auf  einem  Geschwürs- 
gronde  wegen  des  Fehlens  oder  des  jedenfalls  geringeren  Grades  der 
Sekretion  eher  liegen  bleiben  würde. 

Um  diese  Frage  zu  untersuchen,  wurden  Magenschleimhautsub- 
stanzdefekte  angelegt,  und  zwar  nach  einer  Methode,  die  ich  bereits 
früher^  beschrieben  habe,  und  welche  es  erlaubt,  Substanzdefekte 
genau  gleich  groB  anzulegen,  so  wie  dieselben  vor  vorzeitiger  Verklei- 
neruDg  durch  Schleimhautverschiebung  und  Muskelkontraktion  zu 
schützen.  Man  kann  auf  diese  Weise  einmal  die  erwähnte  Frage 
entscheiden  und  hat  femer  die  Möglichkeit  an  Kontrollthieren  zu 
sehen,  ob  ein  mit  Wismuth  behandelter  Substanzdefekt  rascher  heilt 
als  ein  unbehandelter. 

Der  Erfolg  war  nun  bei  den  verschiedenen  Versuchen  ein  ver- 
schiedener. 

Die  einmalige  EingieBung  von  Wismuth  in  den  leeren  Magen 
eines  operirten  Thieres  ergab  kein  Resultat.  Als  der  Hund  20  Stunden 
nach  der  EingieBung  getödtet  wurde,  fand  sich  im  Magen  überhaupt 
nur  wenig  Wismuth,  dies  Wenige  war  im  Schleim  enthalten,  der 
Defektgrund  war  nicht  sonderlich  bevorzugt.  Ein  anderes  Thier  war 
4  Tage  mit  Wismuth  behandelt,  bei  diesem  wurde,  als  wir  es  3 
Stunden  nach  der  letzten  Wismuthgabe  tödteten,  reichlich  gleichmäBig 
über  Schleimhaut  und  Defektgrund  vertheilter,  Wismuth  fahrender 
Schleim  gefunden. 

Dagegen  verliefen  zwei  andere  Versuche,  die  genau  in  der  gleichen 
Weise  angestellt  waren,  und  bei  denen  die  Hunde  8  Tage  nach  der 
Operation  getödtet  wurden,  positiver. 

Die  Thiere  waren  je  6  Tage  nach  F leiner  behandelt  und 
wurden  24  Stunden  nach  der  letzten  Wismutheingabe  getödtet. 

In  dem  einen  Fall  war  auf  dem  Defekte,  der  mit  Schleim  ver- 
mischten Haaren  bedeckt  war,  makroskopisch  kein  Wismuth  zu  sehen 
und  auch  in  dem  abgekratzten  Schleim  war  kaum  Wismuth  mit 
Schwefelammonium  nachweisbar;  bei  dem  anderen  Hunde  dagegen 
fand  sich  eine  dicke  dem  Defektgrunde  sehr  fest  adhärente  Kruste, 
die  ausschliefilich  aus  Wismuth  bestand.  Die  Kruste  war  ziemlich 
dicht  und  fest  und  konnte  entschieden  als  ein  Schutz  für  die  unter- 
liegende Defektfläche  angesehen  werden.  Noch  auffallender  aber  erwies 
sich  der  mikroskopische  Befund  dieser  beiden  letzten  Fälle.  Er  präsen- 
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tirte  zunächst  die  gewöhnlichen  Bilder,  wie  sie  fiir  heilende  Magen- 
schleimhautsuhstanzdefekte  von  Griff ini  und  von  mir  früher  be- 
schrieben wurden,  also  junges  Granulationsgewebe  über  der  Muscu- 
laris,  so  weit  die  Schleimhaut  fehlt,  und  an  den  Bändern  Wucherung 
sowohl  des  eigentlichen  Drüsen*  als  auch  des  Vorraumepithels. 

In  dem  Falle,  der  die  Wismuthkruste  gezeigt  hatte,  lagen  nun 
in  jedem  Schnitt  in  dem  Granulationsgewebe,  welches  scharfe  Kern- 
färbung zeigt,  also  nicht  etwa  nekrotisch  ist,  so  weit  die  Schleimhaut 
fehlt,  zahlreiche  Krystalle  eingebettet,  die  im  Allgemeinen  rhombische 
Prismen  darstellten  und  Wismuthkrystallen  auf  das  genaueste  glichen. 

Die  Krystalle  waren  augenscheinlich  von  den  Lymphbahnen 
aufgenommen  und  zeigten  sich  auch  in  diesen  weiter  bis  tief  in  die 
Musculaiis  eingedrungen. 

In  dem  anderen  Falle  dagegen,  der  keine  Wismuthkruste  trug, 
sah  man  nur  wenige  nicht  gut  charakterisirte  Krystalle,  welche  leicht 
für  zufällige  Verunreinigungen  imponiren  konnten. 

Es  lag  nun  natürlich  daran,  zu  wissen,  ob  man  wirklich  in  die 
Lymphbahnen  eingedrungenes  Wismuth,  wie  sich  nach  dem  morpho- 
logischen Befunde  vermuthen  lieB,  vor  sich  hatte  oder  nicht. 

Dieser  Nachweis  lässt  sich  durch  ein  scharfes  und,  wie  ich  mich 
in  diesem  Fall  überzeugt  habe,  auch  mikrochemisch  gut  brauchbares 
Beagens  auf  Wismuth  fuhren,  welches  L^ger  (Zeitschrift  für  ana- 
lytische Chemie  1889  Bd.  XXVIIL  p.  347)  zum  Nachweis  des  Wis- 
muth in  Schminken  und  Salben  angegeben  hat. 

Mit  frisch  dargestelltem  Cinchoninnitrat,  welches  in  jodkalium« 
haltigem  Wasser  gelöst  ist,  geben  Wismuthsalze  bis  zur  Verdünnung 
von  1:500  000  einen  lebhaft  orangefarbenen  Niederschlag,  welcher 
in  Alkohol  leichtlöslich  ist. 

Behandelt  man  mit  diesem  Reagens  die  mit  Salpetersäure  an- 
gesäuerten Schnitte,  so  färben  sie  sich  fast  in  toto  orange  und  die 
Färbung  lässt  sich  mit  Alkohol  leicht  wieder  ausziehen.  Die  Kry- 
stalle sieht  man  als  intensiv  orangegelbe  Klumpen  im  Gewebe  liegen, 
sonst  sind  namentlich  die  Lymphspalten  intensiver  gelb  gefärbt. 

Es  gelang  mir  also  auf  diese  Weise,  sowohl  in  dem  mit  der 
Wismuthkruste  versehenen  Präparate,  als  auch  in  dem  anderen  einer 
solchen  ermangelnden,  den  Nachweis  von  reichlich  im  lebenden 
Gewebe  liegenden  Wismuth  zu  fuhren. 

Die  Wiederausscheidung  des  Wismuth  habe  ich  mich  nicht  zu 
verfolgen  bemüht,  es  ist  aber  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  wie  andere  Schwermetalle,  die  in  den  Kreislauf  gebracht 
werden,  verhält,  entweder  wie  z.  B.  Kupfer  mit  der  Galle  oder  wie 
z.  B.  Eisend  im  Darmschleim  wieder  vollständig  und  rasch  zur  Aus- 
scheidung gelangt. 

3  Über  die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Eisens:  Gottlieb.  Zeitschrift  für 
physiologische  Chemie.  Bd.  XV.  1S91,  über  Kupfer:  Ellenberger  und  Hof- 
m eistet,  Archiv  für  Thierheilkunde.  Bd.  IX.  1883. 

Meyer  und  Steinfeld,  Archiv  für  experiment.  Pathol.  Bd.  XX.  p.  40.  Ein- 
spritzung von  Wismuth  in  die  Blutbahn. 
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£^cheinungen,  die  auf  eine  MetaUvergiftung  mit  Wismuth  hätten 
hin^vreisen  können,  haben  weder  die  behandelten  Fat.,  noch  diese 
operirten  Hunde,  die  das  Wismuth  in  den  Lymphbahnen  führten, 
geseigt. 

Wir  sahen  also  aus  diesen  Versuchen,  dass  in  der  That  Wismuth 
auf  einem  solchen  Defektgrunde  hängen  bleiben  kann  und  dass  dies 
naniei|tlich  nach  wiederholten  Wismuthgaben  der  Fall  sein  wird. 
Das  mit  dem  Schleim  und  mit  dem  Wundsekret  vermischte  Wis- 
muth giebt  nun  eine  so  feste  Borke ,  dass  eine  Heilung  des  Defektes 
unter  einem  im  Verdauungssekret  unlöslichen  Schorfe  recht  wohl 
möglich  erscheint. 

Freilich  wird  man  diese  Borke  nicht  in  allen  Fällen  von  experi- 
mentell erzeugten  Defekten  finden,  aber  der  eine  mitgetheilte  Befund 
ist  für  die  Möglichkeit  ihres  Bestehens  vollkommen  beweisend. 

Wir  sahen  femer,  dass  das  Wismuth  in  das  Granulationsgewebe 
eindringt  und  von  diesem  umwachsen  wird.  Ob  dieses  Eindringen 
die  Granulationsbildung  zu  fordern  vermag,  will  ich  dahin  gestellt 
sein  lassen. 

Es  scheinen  die  Resultate,  die  unbehandelte  Kontrollthiere 
gegenüber  den  mit  Wismuth  behandelten  boten,  in  diesem  Sinne  zu 
sprechen,  die  Defekte  der  Wismuththiere  waren  kleiner  und  in  der 
Heilung  weiter  vorgeschritten.  Allerdings  hängt  der  zeitliche  Ver- 
lauf der  Heilung  eines  Magenschleimhautsubstanzdefektes  von  so 
vielen  Faktoren  ab,  dass  eine  direkte  Yergleichung  dieser  Befunde 
nicht  ausschlaggebend  sein  kann. 

Schfießlich  möchte  ich  noch  kurz  einen  Punkt  erwähnen,  der 
für  die  Wirkung  des  Wismuth  in  Betracht  kommen  könnte. 

Edes  (Boston,  med.  and  surg.  Journal  1875)  macht  die  Angabe, 
dass  der  Zusatz  von  Wismuth  die  Pepsinverdauung  hindere.  Wenn 
dies  wirklich  im  Magen  des  lebenden  Thieres  der  Fall  wäre,  so 
wäre  damit  allerdings  eine  sehr  gute  Erklärung  fiir  die  therapeutische 
Wirkung  des  Wismuth  gegeben,  denn,  wie  ich  früher  gezeigt  habe, 
findet  eine  weitergreifende  Zerstörung  lebender  thierischer  Gewebe, 
welche  durch  Salzsäurelösungen  abgetödtet  werden,  nur  dann  statt, 
wenn  durch  eine  Pepsinverdauung  der  todte  Atzschorf  aufgelöst  wird 
und  nun  die  Salzsäure  tiefere  Gewebsschichten  verätzen  kann.  An- 
derenfalls bildet  der  Ätzschorf  eine  schützende  Decke,  die  das 
weitere  Eindringen  der  Säure  hindert. 

Man  kann  sich  nun  sehr  leicht  davon  überzeugen,  dass  Wismuth 
in  der  That  das  Pepsin  aus  salzsaurer  Lösung  zu  Boden  reißt,  eine 
Eigenschaft,  die  es  mit  vielen  Körpern,  welche  einen  voluminösen 
Niederschlag  geben,  theilt,  z.  B.  mit  Kohlenpulver ^,  allein  es  kann 
eben  diese  Eigenschaft  nur  entfalten,  wenn  es  in  Suspension  ist. 

Folgende   einfache  Versuche  zeigen  dieses  Verhalten  aufs  deut- 


^  Vergleiche   darüber   die   Dissertation  E.  Mann,    Über  die  Absorption  der 
proteolytischen  Eneyme  etc.  Würzburg,  1892. 
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liebste.  Giebt  man  zu  einer  dünnen  Salzsäurelösung  Wismuth,  lässt 
sedimentiren  und  fügt  nun  Pepsin  und  Fibrin  dazu,  so  wird  <lie 
Verdauung  des  letzteren  in  keiner  Weise  gestört.  Giebt  man  aber 
zu  einem  Gemisch  von  Salzsäurelösung,  Pepsin  und  Fibrin,  Wismuth, 
80  wird  die  Lösung  des  Fibrins  verzögert  oder  hintangehalten,  nament- 
lich wenn  man  vorher  ordentlich  schüttelt.  Im  Magen  des  lebenc^en 
Organismus  dagegen  dauert  die  Pepsinsekretion  fort,  nachd^  das 
Wismuth  sich  bereits  sedimentirt  hat,  oder  sich  mit  dem  Schleim 
Termischt  hat.  Nur  wenn  es  aufgewirbelt  würde,  etwa  durch  die 
Peristaltik,  könnte  es  die  pepsinniederreiBende  Wirkung  entfalten,  und 
desshalb  gerade  ist  sein  Verhalten  zum  Schleim  von  Bedeutung. 

Ich  konnte  übrigens  bei  mit  Wismuth  behandelten  Kranken,  die 
entweder  kurz  vor  oder  kurz  nach  der  Wismuthgabe  gegessen  hatten, 
regelmäßig  nach  Ablauf  der  entsprechenden  Zeit  Pepton  im  Magen- 
inhalt nachweisen. 

Es  scheint  mir  danach  für  den  therapeutischen  Erfolg  des 
Fleiner'schen  Verfahrens  sowohl  die  Anregung  einer  intensiven 
Schleimsekretion  durch  das  Wismuth  wichtig  zu  sein,  als  auch  we- 
nigstens für  eine  Keihe  von  Fällen  die  Eigenschaft  desselben  eine 
einem  Pulververband  ähnliche  Decke  zu  bilden. 

Fasse  ich  nunmehr  zum  Schluss  die  Resultate  dieser  Versuche 
und  unserer  klinischen  Erfahrung  zusammen,  so  scheint  mir  die  von 
Fl  einer  vorgeschlagene  Behandlung  theoretisch  wie  praktisch  aus- 
reichend gestützt,  um  mit  Recht  allgemeiner  verbreitet  zu  werden. 

Nur  glaube  ich,  dass  man  die  Vorschrift,  der  Pat.  solle  eine 
bestimmte  Lage  nach  der  Wismuthverabreichung  innehalten,  zweck- 
mäßig fallen  lässt,  denn  dieselbe  ist  unnöthig  und  lästig.  Für  die 
Anregung  der  Schleimsekretion  ist  dieselbe  gleichgültig  und  die  Ver- 
theilung  des  Wismuthes  sowohl,  wie  die  Bevorzugung  arrodirter 
Stellen  als  Ablagerungsstätte  desselben  ist  eben  von  anderen  Momen- 
ten ablmngig,  als  von  der  Schwerkraft  allein. 


1.    Rössler.      Über  die  Ausschaltung  der  Ernährung  durch 
den  Magen  bei  Dilatatio  ventriculi.     (Klinik  von  Schrott  er, 

Wien.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  40.) 

Ausgehend  von  der  Überzeugung,  dass  bei  einer  einigermaBen 
schweren  Integritätsstörung  eines  Organs  die  zeitliche  Ausschaltung 
und  Buhestellung  desselben  von  ganz  besonderem  therapeutischen 
Werth  ist,  hat  es  R.  versucht  bei  Dilatatio  ventriculi  eine  temporäre 
Ausschaltung  der  Magenfunktion  durchzufuhren.  Es  wurde  dies  in 
der  Weise  erreicht,  dass  in  den  ersten  4 — 5  Tagen  alle  Nahrung 
(auch  Flüssigkeit)  nur  per  rectum  zugeführt,  später  sodann  mit  ganz 
allmählicher  Steigerung  die  Ernährung  per  os   immer  mehr  beige- 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  1 .  9 

sogen,  und  schlieBlich  die  Rectalzufuhr  wieder  vollständig  unter- 
lassen wurde.  Daneben  wurden  tägliche  Magenausspülungen  vor- 
genommen.  Das  bei  der  Klysmenemährung  häufig  auftretende 
Hungei^efiihl  ließ  sich  durch  Cocain  beseitigen. 

Bis  jetzt  wurde  das  Verfahren  in  4  Fällen  und  zwar  mit  sehr 
schönem  Erfolge  durchgeführt;  es  wurde  nicht  nur  eine  zum  Theil 
ganz  beträchtliche  Zunahme  des  Körpergewichts,  sondern  auch  eine 
bedeutende  Besserung  der  lokalen  Befunde  erzielt:  die  motorische 
Kraft  nahm  zu,  die  sekretorischen  Funktionen  besserten  sich,  die  Aus- 
dehnung des  Magens  zeigte  eine  bemerkenswerthe  Verkleinerung, 
die  Stuhlentleerungen  wurden  normal.  Besonders  geeignet  ist  [die 
Methode  bei  leichteren,  weniger  bei  vorgeschrittenen  marantischen 
Fällen.  Die  möglichst  hoch  eingeführten  Nährklysmen  bestanden 
aus  250  g  Milch,  2  Eiern,  50  g  Wein  und  etwas  Salz;  außerdem 
wies  R.  die  Kranken  an,  die  Reinigungsklysmen  (Zwecks  Wasser- 
resorption] möglichst  lange  zurückzuhalten.  Nur  in  einem  Falle 
traten  geringe  Diarrhöen  auf;  leichte  Blähungen  bildeten  keine 
Kontraindikation;  wurden  sie  stärker,  so  wurde  auf  1 — 2  Tage  mit 
den  Klysmen  pausirt.  Eisenhart  (Manchen). 


2.  M.  Hanot.     Sur   les  modifications   de   Tapp^tit   dans  le 
Cancer  de  Testomac  et  du  foie. 

(Mercredi  m^d.  1893.  No.  35.) 

Nicht  allzu  selten  hat  H.  beobachtet,  dass  Personen,  welche  an 
einem  durch  den  Verlauf  oder  die  Sektion  unzweifelhaft  festgestellten 
Magenkrebs  litten,  während  eines  großen  Theiles  der  Krankheitsdauer 
einen  recht  guten  Appetit  hatten.  Bisweilen  handelte  es  sich  nur  um 
einen  »falschen«  Appetit,  hervorgerufen  durch  das  Bestreben  des 
Kranken,  sich  vor  der  Inanition  zu  schützen  oder  auch  wohl  durch 
abnorme  Sensationen  der  Magenschleimhaut,  welche  durch  den  carci- 
nomatösen  Process  verursacht  wurden.  Oft  jedoch  ging  er  mit  einer 
normalen  Verdauungsfähigkeit  einher ;  ja  in  einem  Falle  leiteten  sich 
die  Krankheitserscheinungen  mit  einem,  zwei  Monate  währenden 
Heißhunger  ein,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  außerordentliche 
Quantitäten  von  Nahrung  zu  sich  nahm  (Diabetes  war  nicht  vor- 
handen) .  Bemerkt  muss  werden,  dass  bei  allen  diesen  Kranken  kein 
Erbrechen  auftrat.  Viel  seltener  als  beim  Magenkrebs  ist  der  Appetit 
bei  dem  der  Leber  erhalten. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  warnt  der  Verf.  davor,  den 
Appetit  der  Kranken  als  differentiell-diagnostisches  Merkmal  bezüg- 
lich des  Magenkrebses  zu  verwerthen.  Ephraim  (Breslau). 
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3.  J.  Boas.    Eine  neue  Methode  der  qualitativen  und  quan- 

titativen Milchsäurebestimmung  im  Mageninhalt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  34.) 

4.  Derselbe.    Über  das  Vorkommen  und  die  diagnostische 

Bedeutung  der  Milchsäure  im  Mageninhalt. 

(MOnohener  med.  Wochenschrift  1S93.  No.  43.) 

Während  man  früher  das  Vorkommen  der  Milchsäure  im  Magen- 
inhalt als  eine  konstante  Erscheinung  im  ersten  Stadium  der  Ver- 
dauung betrachtete,  haben  die  im  vorigen  Jahr  publicirten  Beob- 
achtungea  von  Martins  und  Lüttke  daraufhingewiesen,  dass  die 
Milchsäure  im  Mageninhalt  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vor- 
gefunden werden  dürfte  und  das  Auftreten  derselben  auf  Störungen 
hinweist. 

Verf.  machte  die  Beobachtung,  dass  die  Milchsäurereaktion 
gerade  beim  Carcinom  des  Magens  stets  intensiv  ausfällt.  In  der 
Erwartung  darin  ein  diagnostisches  Merkmal  zu  finden,  unterzog  er 
die  Frage  nach  dem  Vorkommen  der  Milchsäure  näherer  Betrach- 
tung. Vor  Allem  kam  es  darauf  an  eine  exakte  Methode  zum 
Nachweis  der  Säure  zu  finden,  da  die  bisher  ausschließlich  gebräuch- 
liche üffe  Im  an  nasche  Reaktion  außer  den  allen  auf  Farben  Ver- 
änderung beruhenden  Reaktionen  anhaftenden  Bedenken  noch  andere 
Schattenseiten  besitzt,  indem  sie  einerseits  durch  andere  Körper,  wie 
manche  Zuckerarten,  Alkohol  hervorgerufen,  andererseits  in  ihrem 
Zustandekommen  durch  Salzsäure,  Fette,  Phosphate  verhindert  wird. 

Es  ist  nun  B.  gelungen  eine  allen  Anforderungen  entsprechende 
Probe  zu  finden,  welche  auf  dem  Nachweis  eines  Spaltungsproduktes 
der  Milchsäure  beruht.  Mit  oxydirenden  Substanzen  erwärmt,  zer- 
fällt nämlich  die  Milchsäure  in  Ameisensäure  und  Acetaldehyd,  welch^ 
letzterer  durch  eine  Reihe  die  Aldehyde  charakterisirender  Reaktionen 
ausgezeichnet  ist,  von  denen  B.  zwei  als  besonders  geeignet  hervor- 
hebt: 1)  die  in  Bildung  eines  gelbrothen  bis  rothen  Niederschlages  von 
Aldehydquecksilber  bestehende  Reaktion,  welche  eintritt,  falls  man 
zu  einer  durch  Versetzen  von  Jodkaliumsolution  mit  Quecksilber- 
chlorid und  Kalilauge  erhaltenen  Lösung  oder  zum  Nessle r'schen 
Reagens  Aldehyd  zusetzt.  2)  Die  auf  der  Eigenschaft  der  Aldehyde 
in  alkalischen  Jodlösungen  Jodoform  zu  bilden  beruhende  Probe. 
Die  letztere  hat  den  Vorzug  leichterer  Handhabung  und  wurde  vom 
Verf.  zu  quantitativen  Bestimmungen  ausschließlich  verwendet.  Sie 
ist  sehr  empfindlich,  selbst  bei  einer  Verdünnung  von  1:20000  tritt 
nach  einigen  Minuten  leichte  Färbung  ein.  Bei  schwachem  Aldehyd- 
gehalt tritt  die  Reaktion  nämlich  erst  nach  längerer  Einwirkung  ein, 
bei  mittlerem  macht  sich  sofort  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Opalescenz  bemerkbar,  bei  stärkerem  Gehalt  resultirt  gleich  eine  in- 
tensive Färbung. 
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Die  genauere  quantitative  Bestimmung  beruht  auf  der  Ermitte- 
lung des  zur  Jodoformbildung  verbrauchten  Jodes  durch  Titriren  mit 
geaichter  Natriumarseniklösung.  Da  nun  gleiche  Aldehydmengen 
stets  dieselben  Jodmengen  zersetzen  und  ferner  aus  bestimmten 
Milchsäuremengen  der  Aldehyd  in  konstanter  Weise  abgespalten  wird, 
so  lässt  sich  aus  dem  Jodverbrauch  die  Milchsäure  berechnen.  Es 
bt  gefunden  worden,  dass  i  ccm  ^/loß^igei  Jodlösung  0,003388  g 
Müchsaure  entsprechen.  (Genaueres  über  die  Methode  ist  im  Original 
nachzusehen.) 

Bei  der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  müssen  einige  Vor- 
sichtsmaBregeln  beobachtet  werden,  um  etwaige  Täuschungen  durch 
Kohlehydrate  und  eventuellen  Alkoholgehalt  zu  vermeiden.  Die  erste 
Fehlerquelle  ist  durch  Extrahiren  des  Mageninhaltes  vor  der  Oxy- 
dation mit  Äther,  in  welchen  die  Kohlehydrate  nicht  übergehen, 
auszuschließen,  die  zweite  durch  Eindampfen  des  Mageninhaltes  bis 
zur  Syrupkonsistenz. 

Das  Ewald -Boas'sche  Probefrühstück  ist  bei  der  Untersuchung 
auf  Milchsäure  nicht  zu  verwenden,  da  nach  dem  Verf.  das  im  Handel 
vorkommende  Brotgebäck  stets  präformirte  Milchsäure  enthält.  B. 
hat  desswegen  den  Mageninhalt  nach  Darreichung  von  1  Liter  einer 
mäßig  dünnen  Haferschleimsuppe,  die  frei  von  Milchsäure  ist,  ge- 
wonnen. 

Durch  die  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  Gesunder  und 
verschiedener  Magenkranker  auf  Milchsäure  ist  Verf.  zu  Resulta- 
ten von  diagnostischem  Werth  gelangt,  über  die  er  im  Anschluss  an  die 
Beschreibung  des  Nachweises  der  Milchsäure  nur  kurz  berichtet,  die 
er  ausfuhrlicher  in  der  Publikation  in  der  Münchener  med.Wochen- 
Schrift  schildert. 

Die  Versuche  an  Gesunden  haben  e^eben,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  in  keinem  Verdauungsstadium  weder  bei  Fehlen  noch 
Vorhandensein  von  Salzsäure  Milchsäure  producirt  wird.  Verf. 
möchte  sich  sogar  dahin  aussprechen,  dass  normaliter  organische 
Säuren  im  Magen  überhaupt  nicht  vorkommen.  Die  in  seltenen 
Fällen  gefundenen  Spuren  von  Milchsäure  könnten  entweder  mit 
dem  Speichel  in  den  Magen  gelangt  sein,  oder  von  Resten  der  letzten 
Mahlzeit  herstammen. 

Bei  den  verschiedenen  ^Magenkrankheiten  hat  Verf.  niemab 
Milchsäure  gefunden,  ganz  unabhängig  von  der  Salzsäureproduktion. 
Dag^en  war  sie  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  stets  beim 
Magencarcinom  vorhanden,  mindestens  in  einer  Menge  von  l^oo-  I^ 
vielen  Fällen,  besonders  in  solchen  mit  ausgesprochener  Retention  des 
Mageninhaltes  in  weit  größerer  Quantität. 

Dem  Daniederliegen  der  motorischen  Kraft  des  Magens  schreibt 
B.  große  Bedeutung  in  der  Symptomatologie  des  Magencarcinoms  zu. 
Er  hat  dies  bei  dem  letzteren  Leiden  oft  schon  sehr  früh  auftretende 
Symptom  bei  keiner  anderen  Magenkrankheit  ohne  ausgesprochene 
EKlatation  in  solchem  Grade  gefunden.     Die  Retention   des  Magen- 
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inhaltes  und  das  Fehlen  freier  Salzsäure  beschuldigt  B.  an  der  Milch- 
säureproduktion beim  Magenkrebs,  lässt  aber  dahingestellt  sein,  ob 
hieran  auch  die  Geschwulst  selbst  einen  Antheil  hat. 

Der  diagnostische  Werth  dieser  Untersuchungen  liegt  auf  der 
Hand,  besonders,  wie  Verf.  hervorhebt,  wenn  die  Palpation  n^^tive 
Resultate  ergiebt.  Die  Zuhilfenahme  des  Salzsäurebefundes  fuhrt  in 
diesen  Fällen  nicht  immer  aus  dem  Zweifel,  da  freie  Salzsäure  auch 
bei  anderen  oft  mit  erheblichem  Kräfteyerfall  verbundenen  Magen- 
krankheiten fehlt. 

Die  interessanten  Resultate  theilt  Verf.  gestützt  durch  eine 
größere  Reihe  von  Beobachtungen  mit.  Es  war  ihm  die  Möglich- 
keit geboten,  in  4  Fällen  ohne  palpablen  Tumor  auf  Grund  der 
reichlichen  Milchsäureproduktion  allein  die  Diagnose  auf  Carcinom 
des  Magens  zu  stellen.  In  allen  diesen  Fällen  entwickelte  sich  später 
der  Tumor,  der  eine  Fall  kam  zur  Sektion,  welche  die  intra  vitam 
gestellte  Diagnose  bestätigte. 

Es  ist  nun  durchaus  geboten,  dem  geschilderten  Phänomen 
größere  Aufinerksamkeit  zu  widmen,  die  Milchsäureproduktion  in 
jedem  verdächtigen  Fall  zu  berücksichtigen,  was  um  so  leichter  ist, 
als  Verf.  die  einfache  Uffelmann'sche  Reaktion  nicht  verwirft,  falls 
sie  deutlich,  unzweideutig  ausfällt;  fär  genauere  Untersuchung  soll 
sich  allerdings  nur  die  vom  Verf.  angegebene  Methode  eignen,  die 
bei  gewisser  Übung  nicht  zu  zeitraubend  sein  soll. 

Tooliteniiann  (Magdeburg). 

5.  Ch.  Mirallie.     Cancer  primitif  du  pancr^as. 

(Gas.  des  höpitaux  1893.  No.  94.) 
Der  Verf.  giebt,  gestützt  auf  das  in  der  Litteratur  niedergelegte, 
wie  auch  auf  ein  reiches  selbst  beobachtetes  Material,  eine  ausführ- 
liche Übersicht  über  unsere  Kenntnisse  vom  primären  Pankreaskrebs. 
Diese  Erkrankung  ist  nicl\t  so  sehr  selten,  als  im  Allgemeinen  ge- 
glaubt wird;  Verf.  hat  113  zweifellose  Fälle  aufgefunden.  Die  Männer 
sind  öfter  als  die  Frauen  befallen;  das  Lebensalter  der  Fat.  ist  meist 
30 — 50  Jahre.  Oft  setzt  die  Krankheit  allmählich  ein  unter  dem 
Bilde  von  Verdauungsstörungen,  Rückenschmerzen  etc.,  seltener  unter 
dem  des  Diabetes;  bisweilen  aber  ziemlich  unvermittelt  mit  Ikterus. 
Dieser  bildet  überhaupt  meist  das  erste  charakteristische  Symptom 
der  Krankheit  und  findet  sich  in  etwa  ^4  ^^^  Fälle.  Er  hat  seine 
Ursache  in  der  Kompression  des  Choledochus  durch  die  wachsende 
Geschwulst  und  besteht  meist  in  hochgradiger  Intensität.  Die  Leber 
verhält  sich  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden;  meist  ist  sie  ver- 
größert, bisweilen  von  normaler  Größe,  ab  und  zu  sogar  atrophisch. 
Ein  sehr  in  die  Augen  springendes  Symptom  ist  die  Vergrößerung 
der  Gallenblase,  welche  sehr  oft  durch  Perkussion  und  Palpation  er- 
kannt werden  kann.  Eine  fernere,  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  im 
Vordergrunde  stehende  Erscheinung  sind  die  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  sich  einstellen 
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und  oft  eine  excessive  Höhe  erreichen.  Bald  nach  dem  Essen,  bald 
unabhängig  von  demselben  in  einer  solchen  Heftigkeit  auftretend, 
das9  sie  auch  durch  Narkotica  nicht  immer  gänzlich  beseitigt  werden 
können,  strahlen  sie  oft  nach  dem  Hypochondrium  und  den  unteren 
Extremitäten,  seltener  nach  den  Schultern,  bisweilen  aber  nach  der 
Herzgegend  aus,  so  dass  sie  eine  Angina  pectoris  yortäuschen.  In 
manchen  Fällen  treten  Störungen  in  der  Cirkulation  der  BauchgefäBe 
ein,  welche  durch  Kompression  derselben  durch  den  Tumor  bedingt 
sind.  —  Der  Appetit  meist  mangelhaft,  wenn  auch  nicht  immer  ganz 
geschwunden ;  oft  besteht  Erbrechen,  meist  auch  Verstopfung.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  es,  dass  in  einer  allerdings  nur  kleinen  Zahl  von 
Fällen  sich  in  dem  Erbrochenen,  besonders  aber  in  den  Stuhlgängen 
erhebliche  Mengen  von  Fett  finden,  welches  sowohl  makroskopisch 
erkennbar,  wie  auch  unter  dem  Mikroskop  in  Form  von  Tropfen 
und  Fettsäurekry stallen  sichtbar  ist.  Sehr  beachtenswerth  sind  femer 
die  Ergebnisse  der  Urinuntersuchung.  Abgesehen  davon,  dass  auch 
dieser  bisweilen  fetthaltig,  so  wie  auch  eiweißhaltig  ist,  zeigt  er  in 
einer  Reihe  von  Fällen  diabetische  Eigenschaften:  er  ist  vermehrt 
and  enthält  Zucker.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Zahl  der  Fälle, 
die  mit  Glykosurie  einhergehen,  beträchtlich  größer  ist,  als  die  Be- 
richte der  Autoren  erkennen  lassen.  Bei  genauer  Analyse  fremder 
und  eigener  Fälle  hat  er  nämlich  gefunden,  dass  die  Glykosurie  nur 
in  einem  bestimmten  Stadium  des  Pankreaskrebses  vorkommt,  um 
allmählich  wieder  zu  verschwinden ;  so  erkläre  es  sich,  dass  die  erstere 
oft  übersehen  werde.  Wie  freilich  ein  solches  Ergebnis  mit  Min- 
kowski's  Untersuchungen  zu  vereinigen  ist,  nach  denen  man  die 
Glykosurie  um  so  eher  erwarten  müsste,  je  weiter  der  Process  vor- 
schreitet, lässt  der  Verf.  unerörtert.  Zu  bemerken  ist  ferner,  dass 
der  Hamstoffgehalt  des  Urins  in  allen  darauf  untersuchten  Fällen 
vermindert  war;  dass  femer  die  Zerlegung  des  Salol  im  Darm,  welche 
ja  auf  die  Wirkung  des  Pankreassaftes  zurückgeführt  wird,  in  einem 
der  beiden  darauf  geprüften  Fälle  ausblieb,  in  dem  anderen  statt- 
fand (was  wohl  auf  Verschiedenheit  in  der  Ausdehnung  des  Processes 
bezogen  werden  muss).  Das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  ist  gleich 
dem  aller  Krebskranken;  die  Temperatur  ist  normal  oder  abnorm 
niedr^. 

Über  die  Diagnose  des  primären  Pankreaskrebses  ist  sehr  wenig 
zu  sagen.  Dass  dieselbe  schwierig  ist,  wird  allgemein  zugegeben, 
zumal  die  Perkussion  und  die  Palpation  regelmäßig  nur  ganz  un- 
sichere und  mehrdeutige  Resultate  zu  ergeben  pflegen,  namentlich 
ofit  ein  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta  vortäuschen.  Die  mehr 
oder  minder  charakteristische  Kombination  der  oben  skizzirten  Sym- 
ptome wird  die  Diagnose  mehr  oder  weniger  erleichtern.  Bemerkt 
muss  werden,  dass  der  Verf.  (ohne  genügende  Begründung,  wie  dem 
Ref.  scheint]  zwei  von  einander  deutlich  getrennte  Stadien  der  Krank- 
heit unterscheidet,  von  denen  das  erste  mit  Glykosurie  und  Ver- 
groBerung  der  Leber,  das  zweite  ohne  Glykosurie  und  mit  Verkleinerung 
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deiselben  einheigeht.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  meistens  6 
bis  7  Monate,  bisweilen  längere  Zeit. 

Bezüglich  der  Anatomie  des  primären  Pankreaskrebses  hebt  Verf. 
hervor,  dass  derselbe  sich  meist  im  Kopfe,  bisweilen  auch  im  Körper, 
aber  nur  äußerst  selten  im  Schwanz  des  Organs  entwickelt.  Er  greift 
natürlich  oft  auf  die  angrenzenden  Organe  über  und  kann  so  zu  den 
mannigfachsten  Störungen  fuhren.  Die  Neigung  zur  Metastasenbil- 
dung ist  jedoch  eine  ziemlich  geringe ;  nur  in  den  zugehörigen  Lymph- 
drüsen und  in  der  Leber  finden  sich  öfter  sekundäre  Knoten.  Am 
häufigsten  wird  die  scirrhöse  Form  des  Krebses  beobachtet,  wenn 
auch  alle  anderen  Arten  desselben  vorkommen  können. 

Mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  die  Behandlung  der  Erkrankung 
eine  nur  symptomatische  sein  kann,  und  mit  der  befremdlichen  Mit- 
theilung, dass  er,  so  wie  ein  anderer  Autor  durch  Verabreichung  von 
Schweinepankreas  eine  Verminderung  der  Schmerzen  und  des 
Ikterus  herbeigeführt  haben,  schließt  der  Verf.  seine  verdienstvolle 
Abhandlung,  welcher  ein  ausfuhrliches  Litteraturverzeichnis  beige- 
geben ist.  Ephraim  (Breslau). 

6.  Rosenberg.      Über   den  Einfiuss  der  Gallenblasenexstir- 
pation  auf  die  Verdauung. 

(Pflüger'a  Archiv  Bd.  LIII.  p.  389.) 

Die  T'rage,  welchen  Einfiuss  die  Gallenblasenexstirpation  auf  die 
Verdauung  hat,  ist  durch  die  in  neuerer  Zeit  vielfach  ausgeführte 
Cholecystektomie  zu  einer  praktisch  wichtigen  geworden.  R.  ver- 
sucht in  der  vorliegenden  Arbeit  durch  den  Thierversuch  dieselbe 
zu  lösen. 

Eine  Hündin  erhielt  zunächst  durch  eine  Reihe  von  Tagen  eine 
bestimmte  Kost,  bei  welcher  sie  sich  auf  dem  Körperbest^uide  er- 
hielt (50  g  Schmalz,  40  g  Reis,  40  g  Fleischmehl).  In  3  Versuchs- 
reihen wurde  nun  im  Koth  N  und  Fett  quantitativ  bestimmt,  wobei 
sich  ergab,  dass  95^  des  N-haltigen  Theiles  der  Nahrung  und  98^ 
Fett  resorbirt  waren. 

Hierauf  wurde  die  Gallenblase  exstirpirt  und  nach  Verheilung 
der  Wunde  der  Versuch  in  derselben  Weise  wiederholt.  Diesmal 
wurden  93  —  95^  der  N-haltigen  Nahrungsbestandtheile  und  98^ 
Fett  resorbirt,  also  eben  so  viel  wie  vorher.  Die  Gallenblasenexstir- 
pation  hatte  also  auf  die  Verdauung  und  Resorption  im  Darme  keinen 
Einfiuss.  Bei  der  Sektion  des  Thieres,  das  nach  24  Stunden  Fasten 
getödtet  wurde,  fand  sich  auf  der  ganzen  Darmschleimhaut  eine  Schicht 
braungelber  Galle.  Die  Gallenentleerung  in  den  Dann  erfolgte  also 
nach  der  Gallenblasenexstirpation  kontinuirlich. 

Hammerschlag  (Wien). 
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7.  F.  Voit.    Beitrage  zur  Frage  der  Sekretion  und  Resorp- 
tion   im  Dünndarm.     (Aus  dem  physiologischen  Institute  in 

München.) 

(Zeitschrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  XI.  Hft.  3.) 

Die  Versuche  wurden  bei  Hunden  vorzugsweise  in  der  Art  an- 
gestellt,  dass  ein  Stück  Dünndarm  ausgeschaltet  wurde;  das  be- 
treffende mit  unversehrtem  Mesenterium  versehene  Stück  wurde  an 
beiden  Enden,  das  oberhalb  gelegene  Darmstück  sodann  mit  dem 
unteren  vernäht.  In  der  so  isolirten  Darmschhnge  sammelte  sich 
nun  innerhalb  der  Beobachtungszeit  eine  kothähnliche  Masse  an,  die 
offenbar  durch  Sekretionsvorgäuge  bedingt  wird.  Bei  gewöhnlicher 
Nahrong  besteht  ein  großer  Theil,  bei  Fleischkost  fast  die  ganze 
Masse  des  (gewöhnlichen)  Kothes  aus  diesen  Sekretionsprodukten, 
welche  auch  im  Hungerzustand  abgesondert  werden.  Die  großen 
Verdauungsdrüsen  (Leber,  Pankreas)  haben  fast  keinen  Antheil  an 
dieser  Kothbildung,  dieselbe  kommt  vielmehr  fast  auschließlich  den 
in  deT  Darmwandung  gelegenen  Drüsen  zu.  Desshalb  hat  auch  der 
Inhalt  einer  isolirten  Darmschlinge  die  gleiche  Zusammensetzung  wie 
der  Hunger-  und  fast  wie  der  Fleischkoth.  Der  bei  mäßiger  Fleisch- 
kost in  den  Fäces  enthaltene  Stickstoff  gehört  nicht  unresorbirten 
Bestandtheilen  der  Nahrung  an,  sondern  kommt  fast  auschließlich 
von  der  Sekretion  in  den  Darm.  Die  Aschebestandtheile  des  Fleisches 
dagegen  werden  weniger  vollständig  resorbirt.  Neben  stickstoffhaltiger 
Substanz  und  Asche  werden  in  das  isolirte  Darmstück  auch  nicht 
unbeträchtliche  Mengen  von  fettartigen  Stoffen  secernirt. 

Bei  den  Untersuchungen  über  Ausscheidung  und  Resorption  von 
Kalk  und  Eisen  wurde  theils  die  oben  erwähnte  Versuchsanordnung 
beibehalten,  theils  Fütterungsversuche  mit  an  den  betr.  Substanzen 
armer  und  reicher  Nahrung  gemacht,  theils  endlich  wurde  in  eine  ab- 
gebundene Dünndarmschlinge  Kalklösung  bezw.  verschiedene  Eisen- 
verbindungen  injicirt. 

BezügUch  der  Ausscheidung  und  Resorption  von  Kalk  ergaben 
die  Versuche,  dass  bei  gemischter  und  kalkreicher  Nahrung  der  weit- 
aus größte  Theil  der  im  Koth  ausgeschiedenen  Kalksalze  nicht  im 
Stoffkreislauf  cirkulirt  haben^  sondern  direkt  von  der  Nahrung  her- 
stammen. Ein  gewisser  Theil  der  vom  Körper  abgegebenen  Kalk- 
verbindungen  wird  in  das  Darmrohr  secernirt,  was  schon  an  dem 
Kalkgehalt  des  Hungerkothes  ersichtlich  ist.  Auch  eine  sehr  kalk- 
reiche Nahrung  bedingt  nur  eine  geringe  Vermehrung  der  Kalkaus- 
scheidung in  den  Darm;  es  handelt  sich  dabei  weniger  um  eine 
Wirkung  der  Galle  als  um  eine  physiologische  Thätigkeit  der  Darm- 
wanddrüsen.  Ein  anderer  Theil  des  resorbirten  Kalciums  verlässt 
den  Organismus  durch  den  Harn.  Auch  hier  kann  die  Ausscheidung 
durch  eine  kalkreiche  Nahrung  nur  in  mäßigem  Grade  gesteigert 
werden.  —  Dem  zufolge  muss  auch  die  Resorption  der  mit  der  Nah- 
rung eingeführten  Kochsalze  eine  beschränkte  sein.     Bei  Fütterung 


13  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  1. 

Ton  Trikaiciumphosphat  und  Milch,  und  eben  so  bei  direkter  Ein- 
spritzung von  gelösten  KalkeiweiBverbindungen  in  den  Darm  wird 
nur  sehr  wenig  Kalk  resorbirt.  Etwas  größer  gestaltete  sich  die 
Aufnahme  bei  Injektion  von  1 — 3)1^ igen  Chlomatriumlösungen  in  das 
Darmlumen,  wobei  aber  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  zum  Theil 
pathologische  Verändeningen  der  Schleimhaut  der  Mehraufnahme  zu 
Grunde  lagen. 

Eine  dritte  Reihe  von  Versuchen  bezog  sich  auf  die  Resorption 
und  Ausscheidung  des  Eisens;  es  zeigte  sich,  dass  sich  die  Aufnahme 
von  Eisen  im  Verdauungskanal  nur  in  sehr  niederen  Werthen  be~ 
wegt;  die  aufgenommenen  kleinen  Eisenmengen  werden  zum  geringeren 
Theil  durch  die  Nieren,  zum  größeren  durch  die  Darmwandung  wieder 
ausgeschieden.  Die  Galle  ist  an  der  Eliminirung  des  Eisens  aus  dem 
Organismus  kaum  betheiligt.  Das  wenige  Eisen,  was  in  ihr  enthalten 
ist,  wird  zum  größten  Theil  im  Darm  wieder  resorbirt.  Gemäß  der 
geringen  Eisenresorption  aus  der  Nahrung  beträgt  auch  das  täglich 
in  den  Darm  ausgeschiedene  Eisen  nur  einige  Milligramme.  Der 
weitaus  größte  Theil  des  im  Roth  gefundenen  Eisens  stammt  direkt 
von  der  aufgenommenen  Nahrung  her.  Eisenhart  (München). 

8.  A.  Epstein  (Frag).   Beobachtungen  über  Monocercomonas 
hominis    (Grassi)    und    Amoeba    coli    (Loesch)    bei  Kinder- 
Diarrhöen. 

(Präger  med.  WochenBchrift  1893.  No.  38—40.) 
Von  den  bisher  bekannten  Darmprotozoen  sind  das  Balantidium 
coli,  die  Amoeba  coli  und  das  Megastoma  entericum  wohl  charakte- 
risirte  und  anerkannte  Arten;  in  weit  geringerem  Grade  gilt  dies 
von  den  zu  den  Infusorienfamilien  Cercomonas  und  Trichomonas 
gehörigen  Darmprotozoen,  so  dass  man  oft  zweifeln  muss,  ob  trotz 
gleicher  Benennung  auch  wirklich  dieselben  Parasiten  vorgelegen 
haben.  Verf.  hat  nun  eine  Anzahl  an  Diarrhoe  erkrankter  Kinder 
auf  Protozoen  untersucht  und  verfügt  über  26  positive  Beobachtungen 
von  Monocercomonasdiarrhöen  (15  Knaben  und  11  Mädchen;  eine 
Feststellung  der  relativen  Häufigkeit  fand  nicht  statt).  Die  Präparate 
müssen  möglichst  frisch  sein;  es  wurde  desshalb  der  bei  Sondenein- 
fuhrung  ausfließende  Koth  oder  der  in  den  Sondenfenstern  sitzende 
unmittelbar  auf  ein  Gläschen  gebracht  und  untersucht. 

Es  wurden  zwei  Formen  von  Monocercomonaden  gefunden ;  eine 
ausgebildete  und  eine  Jugendform ;  erstere  ist  6 — 24  (jl  groß,  spindel- 
oder  birnförmig  mit  einem  in  eine  feine  Spitze  endigenden  Schwanz- 
theil;  im  vorderen  mehr  abgerundeten  Pol  befinden  sich  zwei  feine 
sich  lebhaft  bewegende  Geißeln ;  zwischen  denselben  lässt  sich  in  der 
Körpersubstanz  ein  Ausschnitt  erkennen,  welcher  als  Mundöfihung 
anzusprechen  ist.  Die  Jugendform  ist  mehr  rundlich  oval  mit 
kürzerem  Schwanz,  Geißeln  und  Mundöffnung  nicht  wahrzunehmen. 
Beide  Formen    erscheinen  und   verschwinden   mit  einander   je    nach 
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dem  Zustand  dei  Entleerungen,  die  giöBeie  Form  ist  aber  in  den 
Präparaten  spärlicher  vertreten.  Die  Bewegung  der  Thierchen  ist 
eine  auBerordentlich  lebhafte,  ihre  Zahl  im  Allgemeinen  um  so 
gröfieii  je  dünnflüssiger  die  Entleerung.  Monocercomonas  hominis 
ist  ein  Darmparasit  und  zwar  scheint  er  vorzugsweise  im  Cöcum 
und  Colon  vorzukommen;  im  Mundsekret,  im  Mageninhalt  und 
Yaginalsekret  fehlte  er  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  im  Stuhl. 
Bei  Säuglingen,  auch  wenn  sie  Diarrhöe  hatten,  wurden  die  Protozoen 
nie  gefunden;  bei  älteren  Kindern  zeigten  die  mit  der  Entwicklung 
von  Moncercomonas  einhergehenden  Diarrhöen  keine  besonderen 
klinischen  Eigenthümlichkeiten  und  unterschieden  sich  nicht  von 
Diarrhöen  anderer  Art.  Der  Verlauf  war  theils  akut,  theils  chronisch ; 
ein  Einfluss  der  Therapie  war  nur  in  so  fem  zu  erkennen,  als  mit 
Sistimi^  der  Diarrhöen  die  Parasiten  verschwanden.  Die  Frage,  ob 
die  Monocercomonaden  die  Erreger  einer  eigenartigen  Darmerkrankung 
oder  nur  zufallige  Begleiter  eines  Darmkatarrhs  sind,  ist  noch  nicht 
gelöst;  manche  Beobachtungen  sprechen  jedoch  für  erstere  Auf- 
fassung. Die  Übertragung  dürfte  nach  einigen  bemerkenswerthen 
Erfahrungen  E.s  durch  das  Trinkwasser  erfolgen,  doch  gelang  es 
nicht  in  demselben  Monocercomonaden  nachzuweisen. 

In  5  von  den  26  Fällen  von  Monocercomonasdiarrhoe  wurde 
noch  eine  zweite  Art  parasitischer  Protozoen  in  spärlicher  Anzahl 
gefunden  und  zwar  Amoeba  coli  (Lösch).  Besondere  klinische  Er- 
scheinungen verursachten  dieselben  nicht.  Im  Gegensatz  zu  den 
erstgenannten  Parasiten  konnten  die  Amöben  im  Trinkwasser  nach- 
gewiesen werden.  Eisenhart  (Manchen). 

9.  A.  Gähn.     Die  Verwendung  der  Peptone  als  Nahrungs- 
mittel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  24  u.  25.) 
Während  über  die  Veränderungen,  welche  Kohlehydrate  und 
Fette  bei  der  Resorption  im  Magendarmkanal  erleiden,  kaum  Mei- 
nungsverschiedenheiten existiren,  ist  das  Verhältnis  von  Eiweiß  zu 
Pepton  im  Stoffwechsel  und  bei  der  Ernährung  noch  heute  vielfach 
strittig. 

Durch  Hof  meist  er 's  Versuche  über  die  Rekonstruktion  des 
Peptons  zu  nativem  Eiweiß  innerhalb  der  Schleimhaut  des  Magen- 
darmkanals wurde  die  Möglichkeit  erwiesen,  dass  das  Pepton  als  Er- 
satz des  Eiweiß  zur  Ausbildung  neuer  Gewebsbestandtheile  befähigt 
ist.  Dass  bei  Peptonnahrung  wirklich  Fleischansatz  stattfindet,  ist 
durch  die  neueren  Versuche  von  Politzer  und  Zuntz,  so  wie 
durch  die  klinischen  Beobachtungen  von  v.  Noorden  und  Deiters 
sichei^estellt. 

In  der  Praxis  haben  die  Peptone  schon  lange  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Diät  gespielt.  Bei  der  Vergleichung  der  verschiedenen 
Handelspräparate  wurde  außer  dem  Geschmack  und  dem  Fleisch- 
extraktzusatz   ganz  besonders   auch   der  Gehalt  an   Leimpepton  be- 
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achtet.  Verf.  benutzte,  um  die  Menge  desselben  im  Koch'schen  und 
Kemmeiich'schen  Präparat  zu  bestimmen,  das  specifische  Drebungs- 
vermögen  des  Leimpeptons,  und  fand,  dass  beide  Präparate  ziemlich 
gleiche,  aber  nicht  unbeträchtliche  Mengen  desselben  enthalten. 
Übrigens  wird  dadurch  ihr  Werth  nicht  wesentlich  beeinträchtigt. 

Bei  der  praktischen  Anwendung  der  Peptone  kommt  zunächst 
ihr  Preis  in  Betracht,  der  für  alle  Peptonpräparate  ein  sehr  hoher 
ist.  Ferner  ist  zu  beachten,  dass  die  Peptonbildung  im  Magen  nur 
in  den  seltensten  Fällen  unmöglich  ist.  Verf.  hat  selbst  bei  kom- 
pleter Anacidität  im  exprimirten  Inhalt  Biuretreaktion  erhalten.  In 
der  Regel  findet  man  bei  Säuremangel,  wenn  die  Motilität  intakt  ist, 
eine  auffällig  rasche  Entleerung  des  Magens.  Auch  bei  völlig  auf- 
gehobener Magenverdauung  (im  Chlorhunger,  bei  Gastrektomien 
und  Duodenalfisteln  an  Hunden,  femer  nach  Gastroenterostomien 
am  Menschen)  findet  eine  genügende  Ausnutzung  des  Eiweißes 
im  Darmkanal  statt.  Also  die  Peptonbildung  ist  nicht  unbedingt 
nöthig. 

In  dritter  Linie  ist  die  Frage  der  leichten  Resorbirbarkeit  des 
Peptons  zu  prüfen.  Verf.  hat  zu  dem  Zwecke  bei  2  Hunden,  deren 
Verdauungsvermögen  er  als  normal  kannte,  an  verschiedenen  Ver- 
suchstagen  entsprechende  Mengen  Fleischpulver  (rohes  Fleisch  ließ 
sich  nicht  fein  genug  hacken)  Leim  und  Peptone  gegeben,  jedes  Mal 
nach  einer  Stunde  ausgewaschen  und  die  Trockenrückstände  ver* 
glichen.  Die  Versuche  ergaben,  dass  »Albumosen  oder  Pepton  als 
solche  in  den  Magen  gebracht  nicht  schneller  resorbirt  oder  in  den 
Darm  übergeführt  werden,  als  wenn  sie  erst  aus  Eiweiß  sich  dort 
bilden.«  Verhältnismäßig  geringe  Anforderungen  an  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  des  Magens  scheint  der  Leim  zu  stellen,  von  dem 
bei  diesen  Versuchen  am  meisten  verschwunden  war.  Die  Versuche 
ergaben  ferner,  dass  bei  Peptonfütterung  der  Mageninhalt  viel  stärker 
sauer  ist,  als  bei  Fleischdarreichung,  und  dass  außerdem  das  6e- 
sammtvolumen  des  Mageninhaltes  bei  ersterer  größer  ist.  Das  Pepton 
als  solches  übt  einen  starken  sekretorischen  Reiz  auf  die  Magendrüsen 
aus,  und  es  hindert  außerdem  die  Fleischverdauung. 

Was  das  Verhalten  der  Peptone  im  Darm  betrifft,  so  ist  es  eine 
bekannte  Erfahrung,  dass  sie  leicht  Durchfälle  erzeugen.  Um  ein 
Maß  für  den  auf  den  Darm  ausgeübten  Reiz  zu  haben,  untersuchte 
C.  das  Verhalten  der  Darmfäulnis,  indem  er  nach  Baumann  das 
Verhältnis  der  gepaarten  zu  der  freien  Schwefelsäure  bestimmte.  Es 
zeigte  sich,  dass  nach  diesem  Maßstabe  gemessen  die  Darmfäulnis 
stets  am  größten  bei  Peptonnahrung  war,  obgleich  die  schnellere 
Durchtreibung  des  Inhaltes  durch  den  Darm  auf  die  Menge  der 
Atherschwefelsäuren  im  Harn  eher  herabsetzend  wirken  musste. 

So  bleibt  von  den  vermeintlichen  Vorzügen  des  Peptons  vor  dem 
Eiweiß  nicht  einer  übrig.  Die  Erfahrungen  bei  der  Krankendiät 
hatten  Verf.  schon  früher  zu  derselben  Annahme  geführt.  Bei  allen 
Formen  nervöser  Dyspepsie  ist  das  Pepton  überflüssig,  weil  die  Ver- 
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dauung  normal  ist.  Bei  Ösophagusstenose  ist  Fleischpulver  und  ein- 
gedickte Milch  vorzuziehen,  bei  Pylorusstenose  wird  es  eben  so  wenig 
wie  andere  Präparate  rcsorbirt.  Bei  allen  Krankheiten  mit  Hypera- 
cidität  würde  man  durch  Peptone  die  schon  gesteigerte  sekretorische 
Reizbarkeit  nur  erhöhen.  Bei  Darmkrankheiten,  welche  mit  Durch- 
fall und  starker  Zersetzung  einhergehen,  ist  es  kontraindicirt. 

Von  Nutzen  sind  die  Peptone  dagegen  bei  den  mit  Trägheit  der 
Bewegung  einhergehenden  Affektionen  des  Intestinaltractus,  ganz 
besonders  bei  den  in  Begleitung  von  Chlorose,  Anämien  und  in  der 
Rekonvalescenz  von  akuten  Krankheiten  vorkommenden  Störungen. 
Die  Erklärung  der  gpinstigen  Wirkung  in  diesen  Fällen  sucht  Verf. 
in  der  mangelhaften  Salzsäureabscheidung,  welche  durch  eine  mäßige 
Dosis  Pepton  vor  den  Hauptmahlzeiten  günstig  beeinflusst  wird. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

10.   A.  Magnus -Levy.     Beitrage  zur  Kenntnis  der  Verdau- 
lichkeit der  Milch  und  des  Brotes. 

(Pflüger's  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie  Bd.  LUX.  p.  544.) 
Stoffwechselyersuche  an  einem   16jährigen    an  Milchgenuss  ge- 
wöhnten Manne,  der  kaum  je  Alkohol  genossen  hatte,  ergaben: 

1)  bei  ausschließlicher  Milchdiät  (täglich  3 — 4  Liter) :  Verlust 
an  N:  5,1^,  an  Fett  i.bßi  im  Koth. 

2)  Bei  Ernährung  mit  Milch  und  Butterbrot:  Verlust  an  N: 
S,5^,  Fett  6,7^. 

Die  schlieBlich  angestellten  Betrachtungen  lehren ,  dass  durch 
mäßigen  Alkoholgenuss  keine  wesentliche  Schädigung  der  Ausnutzung 
der  Nahrung  statt  hat.  Schenck  (Warsburg). 

H.A.  Bitter.     Über  den  Eiweißbedarf  des  Menschen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  31  u.  32.) 
Gegenüber  den  Versuchen  neuerer  Autoren  (Hirschfeld,  Brei- 
sacher,  Klemperer),  nach  welchen  der  Mensch  bei  einem  ge- 
nügenden Gesammtbrennwerthe  der  Nahrung  sich  mit  einer  sehr 
kleinen  Eiweißmenge  ins  N-Gleichgewicht  setzen  kann,  vertritt  B. 
die  alte  Voi tische  Lehre,  wonach  ein  kräftiger  Arbeiter  bei  mittlerer 
Kost  118  g  EiweiB  zur  Erhaltung  seines  stofflichen  Gleichgewichts 
gebraucht.  Er  weist  darauf  hin,  dass  Voit  selbst  gelegentlich  seiner 
Versuche  an  einem  Vegetarianer  die  Möglichkeit  einer  eiweißarmeren 
Ernährung  ausdrücklich  zugegeben  habe,  dass  er  aber  eine  solche 
Ernährungsweise  nicht  als  eine  glückliche  ansehen  könne,  da  sie  die 
Leistungsfähigkeit  beeinträchtige,  die  Verdauungsorgane  unnöthig  in 
Anspruch  nehme  etc.  Jedenfalls  nöthigen  jene  Versuche,  so 
weit  sie  überhaupt  exakt  durchgeführt  sind,  nicht  zum  Verlassen  der 
alten  Voit 'sehen  Ernährungsgrundsätze.  Verf.  stützt  sich  bei  diesem 
Urtheil  auf  die  Arbeiten  Posch  eTs,  der  jene  Versuche  als  gewalt- 
thätige  Eingriffe  in  das  Getriebe  des  Stoffwechsels  bezeichnet  und 
auf  die  Untersuchungen  von  Prausnitz,  wonach  das  Durchschnitts- 
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koBtmaB  des  Krupp'schen  Arbeiteis  sogar  über  die  Voit'schen  Zahlen 
hinausgeht. 

Die  eigenen  Untersuchungen  B.'s  wurden  im  Voit 'sehen  In- 
stitute an  kräftigen  Erwachsenen  vorgenommen.  Im  1.  Versuche 
erhielt  der  65  kg  schwere  Mann  eine  35  g  EiweiB  enthaltende  Nah* 
rung  vom  Gesammtbrennwerthe  von  2304  Kalorien  (304  über  den 
Wärmebedarf).  Der  Mann  yerlor  in  6  Tagen  im  Ganzen  23,3  g  N, 
am  letzten  Tage  noch  1,36  g  N.  Erst  nach  Zulage  von  .156  g  Ochsen- 
fleisch (im  Ganzen  67,5  g  EiweiB)  konnte  N-Gleichgewicht  erzielt 
werden.  Im  2.  Versuche  erhielt  die  Versuchsperson  yon  87  kg  55  g 
EiweiB  täglich  bei  einem  Gesammtbrennwerthe  der  Nahrung  von 
2786  Kalorien  (368  über  den  theoretischen  Bedarf).  Auch  hier  war 
noch  am  6.  Tage  ein  Deficit  yon  1,78  g  N  vorhanden. 

Diese  Ergebnisse  sprechen  wiederum  für  die  alten  Veit 'sehen 
Forderungen.  Der  Eiweißverlust  dieser  Versuchspersonen  wäre 
voraussichtlich  noch  größer  gewesen,  wenn  sie  sich  nicht  in  voll- 
kommener körperlicher  Ruhe  befunden  hätten.  Verf.  giebt  die  Mög- 
lichkeit  zu,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Versuche  schließlich 
N-Gleichgewicht  eingetreten  wäre,  aber  nicht  an  «dem  ursprüng- 
lichen, sondern  an  einem  in  seinem  EiweiBbestand  reducirten 
Menschent. 

Die  eiweißarme  Nahrung  ist  überall  im  gewöhnlichen  Leben  der 
Ausdruck  einer  Nothlage  der  Armuth.  Die  Thatsache,  dass  in  Japan 
die  gesammte  Bevölkerung  mit  weniger  Eiweiß  vorlieb  nimmt,  als 
bei  uns,  ist  nach  R.  abgesehen  von  dem  kleineren  Körper  der  Japa- 
nesen ebenfalls  durch  die  ungenügenden  Ernährungsverhältnisse  weiter 
Volkskreise  in  Japan  bedingt.  Ad.  Sehmldt  (Bonn). 

12.  R.  May.     Der  Stoffwechsel  im  Fieber.     Experimentelle 

Untersuchung. 

(Zeitschrift  fOr  Biologie  Bd.  XXX.  Hft.  1.) 
Die  Versuche  sind  an  hungernden  Kaninchen  angestellt,  die  mit 
Schweinerotblauf  inficirt  wurden.  Der  respiratorische  Stoffwechsel 
wurde  mit  dem  kleinen  Voit 'sehen  Respirationsapparat  bestimmt. 
Außerdem  wird  der  Stickstoff  im  Harn  bestimmt,  der  Kohlenstoff 
berechnet  nach  den  Angaben  Kubner 's,  in  2  Fällen  auch  bestimmt. 
Die  Versuche  ergaben: 

1]  eine  Steigerung  der  Gesammtkalorienproduktion  im  Fieber. 
2]   Diese  beruht  auf  einer  Mehrzersetzung  von  EiweiB. 

3)  Der  Eiweißzerfall  im  Fieber  kann  durch  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten vermindert  werden. 

4)  Das  Glykogen  der  Leber  schwindet  im  Fieber  rascher  als  bei 
normaler  Temperatur.  Der  Glykogengehalt  der  Muskeln  war  dagegen 
beim  Fieberthier  etwas  größer  als  beim  Kontrollthier. 

5)  Das  Verhältnis  von  N  zu  C  im  Harn  wird  im  Fieber  geändert, 
der  Fieberharn  ist  kohlenstoffreicher. 
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6)  Die  Vermelirung  der  EiweiBzeistörung  im  Fieber  ist  in  der 
Hauptsache  bedingt  durch  vermehrten  Bedarf  des  fiebernden  Orga- 
nismus an  Kohlehydraten.  Die  Degeneration  der  Zellen  im  Fieber 
ist  an  der  vermehrten  N -Ausscheidung  im  Harn  jedenfalls  nur  un- 
wesentlich betheiligt.  Schenek  (Warzburg). 

13.     E.  Biemacki.     Über    die  chemische  Konstitution    des 
pathologischen  Blutes. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  43  u.  44.) 
B.  bestimmte  in  ca.  60  Krankheitsfällen,  solchen,  die  vorwiegend 
zur  Anämie  fuhren,  im  Aderlassblut  den  Gehalt  an  Wasser,  so  wie 
den  an  Chlor,  Kalium,  Natrium,  Eisen  und  Phosphor  in  der  Trocken- 
substanz. Er  hatte  an  4  Gesunden  mit  nach  Hb-Menge  und  Zellen- 
zahl normalem  Blut  gefunden,  dass  die  quantitative  Zusammensetzung 
desselben  in  sehr  engen  Grenzen  schwankt.  Von  diesem  Verhalten 
weicht  das  patholc^sche  Blut  mehr  oder  weniger  ab,  aber  immer 
nach  dem  gleichen  Typus,  unabhängig  von  der  jeweiligen,  die  Anämie 
bedingenden  Erkrankungsform.  Der  Grad  der  chemischen  Blutano- 
malien ging  manchmal  bemerkenswertherweise  der  Intensität  der 
äußeren  Symptome  und  den  mit  dem  Hämatometer  gewonnenen 
Werthen  nicht  parallel.  Das  anämische  Blut  wird  im  Allgemeinen 
durch  eine  Steigerung  des  H20-Gehalte8  und  meist  auch  derNa-Mengen,  < 
eine  Abnahme  der  Ka-  und  Fe-Menge  charakterisirt;  der  Gehalt  an 
Cl  ist  sehr  stabil,  selten  reducirt,  bei  starker  Hydrämie  auch  ver- 
mehrt; er  ist  unabhängig  von  dem  Verhalten  des  Cl-Umsatzes. 
Manche  Fälle  stellen  sich  anders  dar.  Man  kann  in  pathologischen 
Zuständen  nicht  a  priori  ein  Bild  der  quantitativen  Blutzusammen- 
setzung dadurch  entwerfen,  dass  das  veränderte  Blut  mehr  Plasma 
und  weniger  rothe  Zellen  enthält  und  beide  verschieden  chemisch 
konstituirt  sind,  vorwiegend  Na  und  Cl  bezw.  Ka,  Fe  und  P  führen. 
Die  Blutzellenzahlen  können  normal  sein,  aber,  wie  B.  fand,  die 
einzelnen  rothen  Zellen  zeigen  in  ausgesprochenen  Anämien  Volums- 
abnahme, erhöhten  Wassergehalt  und  je  nach  dem  Krankheitsgrade 
höhere,  gleiche  oder  verminderte  Werthe  an  Fe,  Ka  und  P,  von 
denen  wieder  Fe  am  wenigsten  zur  Abnahme  neigt.  —  Pathologisches 
Blut  enthält  nicht  selten  trotz  normaler  Blutkörperchenzahl  herab- 
gesetzte Ka-Mengen.  Die  Verminderung  an  Fe  wird  stets  geringer 
als  die  an  Ka  sein.  Wichtig  ist,  dass  sehr  häufig  in  leichten 
Anämiefallen  der  Fe-Gehalt  des  Gesammtblutes  nicht  oder  kaum 
herabgesetzt  war,  obwohl  das  Blut  deutliche  Störungen,  Absinken 
der  Hämometerwerthe,  Zunahme  der  H20-Menge,  Herabsetzung  des 
Ka  aufwies.  Da  nun  das  Eisen  der  Blutasche  das  organische  Hb 
repräsentirt,  sind  normale  Werthe  desselben  im  pathologischen  Blut 
ein  Ausdruck  unverminderten  Hb-Gehaltes.  Dieser  Widerspruch  zu 
den  hämatometrisch  konstatirten  Veränderungen  erklärt  sich  dadurch, 
dass  das  kolorimetrische  Princip  bei  Untersuchung  des  Blutes  ein 
mangelhaftes  ist,   indem   dabei  außer  der  Quantität  des  Hb  die  des 
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Wassers,  dann  Farbstoffe  des  Plasmas  und  Eiweißkörper  eine  Rolle 
spielen.  Die  Abnahme  der  Intensität  der  Blutfarbe  ist  nicbt  immer 
auf  Hb-Armuth,  aber  stets  auf  Zunahme  der  Wassennenge  im  Blute 
zu  beziehen.  Direkte  Korrelationen  zwischen  Blutzellenzahl  und 
Hb-Gehalt  bestehen  nicht.  Die  Hämatometerwerthe  sinken  häufig 
bei  nahezu  oder  ganz  unveränderter  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen ; 
desshalb  brauchen  diese  nicht  an  Hb  ärmer  zu  sein,  sie  können 
selbst  entsprechend  ihrem  verringerten  Volumen  es  im  Überschuss 
enthalten. 

Hb- Verarmung  der  Blutkörperchen  ist  demnach  nicht  so  häufig, 
wie  bisher  angenommen;  besteht  sie  aber,  sind  die  rothen  Zellen 
absolut  und  relativ  Hb-ärmer  als  die  Norm,  so  sind  sie  an  Fe  immer 
noch  relativ  reicher.  —  Die  rothen  Blutkörperchen  erleiden  aber 
konstant  im  pathologischen  Blute  an  Eiweißstoffen  Einbuße.  Hb- 
Abnahme  gehört  nicht  unbedingt  zum  Begriff  der  Anämie,  deutet  aber, 
wenn  vorhanden,  auf  schwere  Veränderungen. 

B.  begegnete  bei  seinen  Untersuchungen  viermal  einer  Steigerung 
des  Gesammtvolumens  der  rothen  Blutzellen  bei  unveränderter  Zahl, 
vorwiegend  durch  Wasserreich thum  derselben,  —  einer  Oligoplasmie, 
deren  Genese  und  klinische  Bedeutung  unklar,  die  vielleicht  ein 
Anfangsstadium  anämischer  Blutveränderungen  ist. 

F.  Reiehe  (Hamburg). 

14.  Meinert.     Zur  Ätiologie  der  Chlorose. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  41.) 
M.  konstatirte  bei  der  typischen  Chlorose  des  Entwicklungsalters 
scheinbar  konstant  eine  vertikale  oder  subvertikale  Stellung  des  Ma- 
gens; er  sieht  in  dieser  Gastroptose  einerseits  eine  Theilerscheinung 
einer  verschieden  ausgeprägten  Enteroptose,  veranlasst  durch  mecha- 
nische Momente,  Raumbeengung  der  Zwerchfellkuppel  in  Folge 
Thoraxdeformationen  oder  meist  in  Folge  Korsetttragens,  andererseits 
eine  Krankheitsdisposition  in  Form  gesteigerter  Erregbarkeit  der 
gezerrten  Bauchsympathicusgeflechte ,  bei  welcher  Gelegenheitsur- 
sachen, Anstrengungen,  langes  Sitzen  etc.  zur  eigentlichen  Chlorose 
führen.  Die  Blutveränderungen  seien  nur  eines  ihrer  Symptome, 
daneben  bestanden  nervöse,  die,  da  die  anatomische  Grundlage  be- 
stehen bleibt,  zu  Becidiven  neigen,  für  das  ganze  Leben  Spuren 
hinterlassen  können.  Die  Auffassung  der  chlorotischen  Blutver- 
änderung als  nervöses  Phänomen  erscheint  ihm  principiell  zulässig. 
Danach  wäre  die  Chlorose  eine  Neurose,  durch  Gastroptose  speciell 
bedingt,  da  sie  bei  alleiniger  Senkung  anderer  Organe  in  typischer 
Form  nicht  vorkommt.  Die  charakteristischen  Formen  entstehen  bei 
zeitwdisen  Einengungen  des  Thorax,  chronische,  atypisch  protrahirte 
bei  stationären  Veränderungen  desselben;  ein  wohlgeformter,  elasti- 
scher, nie  komprimirter  Brustkorb  schließt  die  Erkrankung  an 
Chlorose  aus.  Enteroptose  bei  Erwachsenen  ist  unheilbar,  eine  auf 
Erweiterung   des   unteren  Brustkorbes   und  Wiederbelebung  der  ab- 
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dominalen  Athmung  gerichtete  Therapie,  auch  z.  B.  langdaueinde 
Bettruhe,  kann  symptomatische  Erfolge  erzielen;  die  ursächlichen 
schädigenden  Momente  —  Korsettdruck  —  sind  dauernd  zu  beseitigen. 

F.  Belche  (Hamburg). 

15.  A.  Weatphal.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pseudoleukämie. 

(Aus  der  med.  Klinik  zu  Leipzig.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft.  1.) 
Nach  einer  iibersichtlichen  Darstellung  der  heutigen  Kenntnisse 
über  Anatomie,  Ätiologie,  Verlauf  der  Pseudoleukämie  giebt  Verf. 
die  Krankengeschichten  von  21  Fällen,  die  in  den  letzten  10  Jahren 
auf  der  Leipziger  Klinik  beobachtet  wurden.  Smal  fehlten  die 
Drusenschwellungen,  dafür  lag  großer  Milztumor  vor ;  letzterer  wurde 
nur  in  4  Fällen  vermisst;  Knochenmarkserkrankung  ließ  sich  im 
Leben  nicht  genügend  sicher  nachweisen,  war  in  der  Mehrzahl  der 
secirten  Fälle  vorhanden.  In  einem  Falle  schien  die  Pseudoleukämie 
in  wahre  Leukämie,  in  einem  anderen  Leukämie  in  Pseudoleukämie 
überzugehen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  (13)  verlief  fieberhaft,  meist 
mehr  oder  weniger  intermittirend,  die  einzelnen  Fieberanfälle  zeigten 
bei  mehreren  Kranken  staffeiförmigen  Temperaturanstieg,  der  in  einem 
Fall  sogar  zur  Annahme  eines  Typhus  führte.  Die  neuerdings  mehrfach 
hervorgehobenen  nahen  Beziehungen  zwischen  Pseudoleukämie  und 
Tuberkulose  konnten  auf  Giund  der  anämischen  Daten,  des  klini- 
schen Verlaufs,  so  wie  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Dagegen  machen  mehrere  Fälle  den  unmittelbaren 
Zusammenhang  des  ersten  Stadiums  der  Pseudoleukämie  mit  gewissen 
lokalen  Affektionen  wahrscheinlich;  so  begann  die  Krankheit  3 mal 
mit  Schwellung  der  Halsdrüsen  nach  Entzündungsprocessen  der 
Mundhöhle,  Imal  mit  Leistendrüsenschwellung  nach  Ekzem  der 
unteren  Extremitäten,  und  zwar  ging  hier  jede  Exacerbation  des 
Allgemeinleidens  Hand  in  Hand  mit  Nachschüben  des  Ekzems. 
Wenn  man  nach  den  modernen  Lehren  die  Pseudoleukämie  als 
chronische  Infektionskrankheit  auffasst,  könnte  in  solchen  Fällen  in 
den  entzündlich  erkrankten  Gebieten  die  Eingangspforte  der  Erreger 
zu  suchen  sein.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.}. 

16.  O.  Schulz.     Experimentelle   Untersuchungen    über    das 
Vorkommen  und  die   diagnostische  Bedeutung  der   Leuko- 

cytose.     (Aus  dem  med.-klin.  Institut  zu  München.) 

(DeuUches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft.  2  u.  3.) 
Die  Untersuchungsresultate  des  Verf.  stehen  in  striktem  Gegen- 
satz XU  den  Beobachtungen  der  meisten  anderen  Forscher.  Er  giebt 
zu,  dass  nach  Nahrungseinnahme  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
in  den  kleinen  Venen  statt  hat,  dieselbe  soll  aber  nicht  durch  Zell- 
neubildung  (im  Lymphapparat  des  Darmes)  bewirkt  werden,  sondern 
nur  dadurch  zu  Stande  kommen,   dass  in  Folge  des  stärkeren  Blut- 


24  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  1. 

Stromes  mehr  Leukocyten  aus  den  gröBeren  Eingeweidevenen  losge- 
rissen werden.  In  ähnlicher  Weise  greift  Verf.  die  bestehenden 
Theorien  über  entzündliche  Leukocytose  an:  nach  Einbringen  von 
Bakterien  oder  deren  Stoffwechselprodukten  in  die  Körpersafte  steigt 
der  Leukocytengehalt  des  (gewöhnlich  untersuchten)  Ohrvenen blutes, 
aber  es  lässt  sich  nicht  erweisen,  dass  das  auf  einer  Neubildung  von 
Lymphzellen  im  Blut  oder  im  adenoiden  Gewebe  beruht ;  es  scheint 
sich  nur  um  Ansammlung  der  Zellen  in  den  kleineren  Venen  zu 
handeln.  Einen  Grund  für  diese  verschiedene  Vertheilung  der  Leuko- 
cyten konnte  Verf  nicht  auffinden. 

Als  Gesammtresultat  seiner  Untersuchungen  führt  Verf.  an :  Das 
Wesen  und  die  Bedeutung  der  Leukocytose,  ja  sogar  der  Leuko- 
cyten, ist  noch  terra  valde  incognita  und  bedarf  noch  fortgesetzter, 
vor  Allem  experimenteller  Untersuchungen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E,). 

17.  H.  P.  Müller.  Über  die  atypische  Blutbildung  bei  der 
progressiven    perniciösen    Anämie.       (Aus    dem    med.-klin. 

Institut  zu  München.) 

(DeuUches  Archiv  far  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft  2  u.  3.) 
Ähnlich  wie  Ehrlich,  aber  unabhängig  von  ihm,  findet  Verf.. 
dass  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  die  bei  pemiciöser 
Anämie  im  Blut  und  besonders  im  Knochenmark  vorkommen, 
durchaus  verschieden  sind  von  jenen,  die  im  Knochenmark  des 
normalen  Menschen  enthalten  sind.  Sie  gleichen  vielmehr  einem 
Typus,  der  sonst  nur  in  der  frühesten  embryonalen  Zeit  beobachtet 
wird.  Beide  Formen  sind  verschieden  durch  die  Größe,  Form  und 
Beschaffenheit  des  Zellkörpers,  so  wie  durch  ihren  Kern. 

Es  handelt  sich  nach  M.'s  Anschauung  bei  der  perniciösen 
Anämie  um  eine  primäre  Erkrankung  des  blutbereitenden  Apparates, 
speciell  des  Knochenmarkes,  deren  Wesen  in  dem  Wiederauftreten 
embryonaler  Zellen  gelegen  ist.  M.  ist  geneigt,  auch  auf  diese  Vor- 
gänge die  Co hnhei mische  Geschwulsttheorie  anzuwenden,  es  würden 
hier  die  Erythrocyten  der  Embryonalzeit  die  »zurückgebliebenen,  später 
zur  Proliferation  neigenden  Keime«  darstellen. 

Theils  durch  Wucherung  dieser  geschwulstähnlichen  Zellen  an 
sich,  theils  dadurch,  dass  so  Bezirke  des  blutbildenden  Apparates 
der  normalen  Blutbildung  entzogen  werden,  soll  dann  die  schwere 
Kachexie  zu  Stande  kommen.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E). 

18.  Perles.     Beobachtungen  über  perniciose  Anämie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  p.  963.) 
P.  hat  in  3  Fällen  von  progressiver  pemiciöser  Anämie,  von 
denen  2  mit  dem  Tode  endigten,  während  der  3.  hofinungslos  da- 
niederliegt, eigenthümliche  mit  Eigenbewegung  begabte  Gebilde  be- 
obachtet. Im  hängenden  Blutstropfen  ohne  weitere  Präparation  sah 
er  zwischen  den  ruhenden  Blutkörperchen  in  ziemlich  lebhafter  Be- 
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w^ung  begriffen  elliptische  Körperchen  von  3 — 4  fi  Länge,  deren 
Breite  nur  Ys  ^^^  deren  Dicke  höchstens  V20  dieser  GröBe  betrug. 
Diese  Gebilde  erschienen  daher  yon  der  Seite  gesehen  stäbchenförmig 
und  von  der  Spitze  gesehen  fast  punktförmig.  Sie  können  sich  ab- 
knicken^ so  dass  sie  von  der  Seite  her  winkelförmig  aussehen  und 
auch  sich  in  halber  Schraubenwindung  drehen,  wodurch  eine  löffel- 
oder  spermatozoenartige  Figur  entsteht.  Die  Beobachtung,  dass  ein 
Blutkörperchen  in  Bewegung  gerathen  kann,  wenn  ein  derartiges 
Gebilde  sich  noch  auf  einige  Mikra  von  ihm  entfernt  befindet,  lässt 
?ennathen ,  dass  sie  mit  Geißeln  versehen  seien.  Sichtbar  konnten 
Geißeln  allerdings  nicht  gemacht  werden. 

Die  Körperchen  sind  weißglänzend ,  mit  den  gebräuchlichen 
Methoden  nicht  tingir-  und  nicht  kultivirbar.  Verabreichung  von 
Chinin  tind  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  blieb  ohne  Einfluss  auf 
ihre  Menge  im  Blut.  In  dem  zur  Zeit  der  Untersuchung  am  meisten 
vorgeschrittenen  Falle  waren  sie  reichlich  vorhanden,  so  dass  sie  fast 
in  jedem  Gesichtsfeld  gefunden  wurden.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  waren  sie  spärlicher,  immerhin  aber  fast  in  jedem  Präparate 
nachweisbar.  Kontrolluntersuchungen  an  nicht  perniciösen  Anämien 
ließen  die  Körperchen  immer  vermissen. 

An  eine  parasitische  Ursache  für  die  pemiciöse  Anämie  ist  schon 
mehrfach  gedacht  worden,  ohne  dass  indessen  die  bisher  gemachten 
Befunde,  Monaden,  Leptothrixarten,  Bacillenkokken  einer  Nachprü- 
fung Stand  gehalten  hätten.  Es  ist  daher  gewiss  am  Platze  und  an- 
erkennenswerth ,  dass  P.  seinen  interessanten  Befund  nur  mit  aller 
Reserve  für  die  Ätiologie  der  Erkrankung  verwerthet  und  den  Ge- 
bilden vorläufig  nur  den  indifferenten  Namen  :tAnämiekörperchen« 
beilegt.  Doch  erweckt  die  genau  und  kritisch  ausgeführte  Unter- 
suchung bei  dem  Leser  den  Eindruck,  dass  es  sich  diesmal  in  der 
That  um  einen  ätiologisch  für  die  räthselhafte  Krankheit  bedeutungs- 
vollen Fund  handle.  Morlti  (MüncheD). 

19.  Tschistowitsch.  Über  die  neue  Osteomalakietheorie  des 

Herrn  Dr.  Petrone.    Morphologische  Blutveränderungen  bei 

einer  Osteomalakiekranken. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  p.  918.) 
Petrone  (II  microorganismo  della  nitrificazione  e  Tosteomalacia. 
Riforma  medica  1892  No.  78)  hat  die  Theorien  von  der  Entstehung 
der  Osteomalakie  durch  Säureeinwirkung  auf  den  Knochen  (Milch- 
säure, Kohlensäure]  um  eine  neue  bereichert,  indem  er  die  abnorme 
Bildung  von  salpetriger  Säure  durch  einen  Mikroorganismus  bei  der 
Erkrankung  behauptet.  Er  fand  das  Bacterium  (entdeckt  und  be- 
schrieben von  Winogradski,  Recherches  sur  les  organismes  de  la 
nitrification.  Ännales  de  Tlnstitut  Pasteur  1890  und  1891)  im  Blute 
seiner  Kranken  und  giebt  an  durch  Einführung  von  Kulturen  der- 
selben   in  die  Vene  einen  der   Osteomalakie    analogen  Process    bei 
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Hunden  heryorgerufen  zu  haben.  Auch  konnte  er  im  Harn  der 
Osteomalakiekranken  salpetrige  Säure  mittels  einer  Diazoreaktion 
nachweisen.  T.  hat  diese  Angaben  bei  einem  ausgesprochenen  Falle 
von  puerperaler  Osteomalakie  mit  negativem  Erfolge  nachgeprüft. 
Weder  durch  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  noch  durch 
Kultivirungsversuche  konnte  der  Nachweis  von  Bakterien  geführt 
werden.  Die  Harnreaktion  fiel  zwar  einigemal  positiv  aus,  ist  aber, 
wie  Kon  trollversuche  bei  anderen  Erkrankungen  lehrten,  durchaus 
nicht  charakteristisch  für  Osteomalakie. 

Eine  eingehende  durch  1  Jahr  hindurch  fortgesetzte  Blutunter- 
suchung in  dem  Falle  von  T.  ergab  eine  Verschiebung  des  normalen 
Mengenverhältnisses  der  verschiedenen  Leukocytenarten  in  einander, 
indem  die  Lymphocyten  eine  erhebliche,  mit  dem  Fortschreiten  der 
Erkrankung  zunehmende  Vermehrung  zeigten.  Während  die  mono- 
nuklearen  Leukocyten  (Lymphocyten  und  sonstige  mononukleäre  For- 
men) in  der  Norm  27 — 30^  der  Gesammtleukocytenzahl  ausmachen 
(nach  Rieder,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Leukocytose,  1892,  Leipzig, 
Vogel),  betragen  sie  in  dem  Osteomalakiefalle  von  T.  bis  55,8^.  Die 
absolute  Zahl  der  Gesammtleukocyten  hielt  sich  in  den  normalen 
Grenzen.  Eine  analoge  Beobachtung  über  Osteomalakieblut  liegt 
bereits  von  Riede r  vor  (1.  c.  p.  26).  Hinsichtlich  seines  lymphä- 
mischen  Charakters  erweist  sich  das  Osteomalakieblut  ähnlich  dem 
Blute  in  Fällen  von  hochgradiger  Chlorose  und  Anämie,  besonders 
von  perniciöser  Anämie  und  von  Rachitis.  Die  Analogie  im  Blut- 
befund zu  letzterer  Krankheit  ist  bei  der  Verwandtschaft,  die  beiden 
Affektionen  in  chemischer  Hinsicht  möglicherweise  zukommt,  nicht 
ohne  Interesse.  In  Bezug  auf  den  Hämoglobingehalt  zeigte  das  Blut 
in  dem  Falle  von  T.  leicht  chlorotischen  Charakter,  in  so  fern  eine 
geringe  Hämoglobinarmuth  der  an  Zahl  und  Form  meist  normalen 
Erythrocyten  bestand. 

Von  Neusser  (Klin.  hämatologische  Mittheilungen,  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1892  p.  41)  werden  in  einigen  Fällen  von  Osteo- 
malakie die  eosinophilen  Elemente  vermehrt  gefunden,  in  anderen 
hingegen  das  Vorkommen  von  Markzellen  (Myelocyten)  nachgewiesen 
und  nach  diesen  Befunden  2  Formen  von  Osteomalakie  aufgestellt. 
Nach  den  Befunden  von  T.  könnte  man  nun  noch  eine  3.  Form 
mit  Vorwiegen  der  lymphatischen  Elemente  unterscheiden.  Ref. 
möchte  von  solchen  Klassificirungsversuchen  nach  hämatologischen 
Symptomen,  deren  Bedeutung  uns  noch  fast  völlig  unbekannt  ist, 
dringend  abrathen.  Morttz  (Manchen). 

20.  W.  Latzko.     Über  Osteomalakie. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1693.  No.  35  u.  36.) 

Bisher  galt  die  Osteomalakie  —  wenigstens  in  Österreich  —  als 

eine  seltene  Krankheit.     L.  führt  den  Nachweis,    dass   in  Wien  die 

Krankheit   nicht  selten  vorkommt,    aber  oft  verkannt  wird.     Häufig 

genügt  schon  die  Anamnese,  um  die  Diagnose  auf  Osteomalakie  mit 
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Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Im  Beginne  des  5.  odei  6.  Lunar- 
monates  fangen  die  Frauen  an,  schwerer  zu  gehen;  Schmerzen  im 
Kreuie,  in  der  Leistenbeuge  und  den  untern  Extremitäten  stellen  sich 
ein.  Nach  der  Geburt  aber  ändert  sich  das  Bild  plötzlich.  Die  vorher 
mitunter  völlig  gelähmten  Frauen  stehen  eine  Woche  nach  der  Geburt 
auf  und  können  sich  ganz  erholen.  Bei  den  nächsten  Schwanger- 
schaften werden  die  Exacerbationen  immer  intensiver,  die  Remissionen 
unbedeutender  und  kürzer.  Manches  Mal  fehlen  die  Remissionen;  in 
andern  Fällen  tritt  die  Erkrankung  ohne  eine  neuerliche  Gravidität, 
oder  bei  NulUparen  auf.  Außer  den  Knochen  des  Rumpfskelettes 
werden  nicht  selten  die  Phalangen  ergriffen.  Bei  nicht  puerperalen 
Fallen  kann  auch  die  Druckempfindlichkeit  der  Rippenbögen  die  des 
Beckens  überwiegen.  L.  betont,  dass  Muskellähmungen  die  Haupt- 
ursache für  den  typischen  Gang  der  Osteomalakischen  sind.  Im  Be- 
reiche der  erkrankten  Skelettpartien  treten  auch  Kontrakturen  der 
Muskeln  auf;  dieselben  beginnen  bereits  sehr  frühzeitig  und  bleiben 
auch  während  der  Remissionen  bestehen.  Kontraktur  der  Adduktoren 
hat  Autor  in  seinen  Fällen  nie,  die  des  Levator  ani  nur  selten  ver- 
misst.  Die  Kontrakturen  [besonders  die  der  Adduktoren]  können 
schon  hochgradig  entwickelt  sein,  während  Knochendifformitäten  noch 
nicht  aufgetreten  sind.  Die  Harnuntersuchung  ergab  in  drei  FaUen 
Ternünderung  der  Harnstoffmenge,  einmal  das  Vorhandensein  von 
Propepton  in  Spuren,  in  7  Fällen  konnten  keine  Nitrite  im  Urine 
nachgewiesen  werden. 

Therapeutisch  gelangte  zur  Anwendung:  Phosphor  (intern);  nur 
in  zwei  Fsölen  trat  kein  Erfolg  ein,  bei  den  andern  (10  Fällen)  wurde 
schon  in  den  ersten  Wochen  der  Zustand,  insbesondere  der  Gang 
besser.  Die  Behandlungsdauer  schwankte  zwischen  3  Monaten  und 
^/,  Jahren.  In  mehreren  Fällen  wurden  durch  eine  protrahirte  Chloro- 
formnarkose ganz  überraschende  Besserungen  erzielt,  so  bei  einer  von 
Schauta  wegen  Pyosalpinx  in  Äthernarkose  kastrirten  Frau,  bei 
welcher  trotz  der  Operation  die  Osteomalakie  fortschritt.  (Ref.  hat 
die  Kranke  vor  und  nach  der  Narkose  durch  längere  Zeit  in  der 
Klinik  Professor  Schrötter  beobachtet  und  sich  von  dem  auf- 
fallenden Erfolge  der  Therapie  überzeugen  können.  Die  Angaben 
L's  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Osteomalakie  in  Wien  kann  Ref. 
nach  eigenen  Erfahrungen  bestätigen,  eben  so  die  ganz  ausgezeichnete 
Wirkung  des  Phosphors  bei  dieser  Krankheit,  würde  aber  vor  den 
in  letzter  Zeit  üblichen  hohen  Dosen  dringend  warnen,  da  auch  mit 
kleinen  Dosen  [1  mg  pro  die]  vollkommene  Heilung  erzielt  wird,  ohne 
die  Kranken  den  Gefahren  einer  subakuten  Phosphorintoxikation  aus- 
zusetzen.) H.  Sehlesingrer  (Wien). 

21.  Seeligmann.     Über  Osteomalakie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  44.) 
Bericht  über  einen  Fall  hochgradiger  puerperaler  Osteomalakie, 
der  nach  Tjährigem  qualvollen  Krankenlager  bei  erneuter  Gravidität 
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• 
(in  15  Jahren  12mal  koncipiit,  darunter  4mal  im  osteomalakisclien 
Zustande)  mit  Kaiserschnitt-  und  Porrooperation  behandelt  wurde. 
Wegen  starker  kyphoskoliotischer  Verkrümmung  nachfolgender  Zug- 
verband an  den  Beinen  mit  Gegenzug  an  den  Schultern.  Unter 
dieser  mit  roborirender  Diät  verbundener  Behandlung  nahm  die 
Körperlänge  um  18  cm  zu,  die  Schmerzen  verloren,  die  Knoclien 
festigten  sich  und  die  Frau  wurde  wieder  in  den  Stand  gesetzt  zu 
gehen  und  ihrem  Haushalt  vorzustehen.  Moritz  (München). 


Kasuistiches  und  kleinere  IHittheilungen. 

22.  M.  Bartels.     Die  Medicin  der  Naturvölker. 

Leipzig,  Grieben's  Verlag,  1893.  360  Seiten. 

Wer  fOr  die  Medicin  ein  über  das  Brotstudium  hinausgehendes  Interesse  hat, 
der  wird  das  vorliegende  Buch  mit  Freuden  begrüßen  und  nicht  ohne  Befriedigung 
aus  der  Hand  legen.  Hervorgegangen  aus  einem  Vortrage,  den  der  Verfasser  in 
der  Berliner  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  im  Jahre  1692  gehalten  hat, 
stellt  es  sich  lur  Aufgabe  darzustellen,  was  für  medicinische  Anschauungen  unter 
niederen  Rulturverhftltnissen  herrschen  und  was  für  Mittel  und  Wege  die  Natur- 
völker benutzen,  um  sich  mit  den  Krankheiten  abzufinden.  Es  stellt  also  g^e- 
wissermaßen  eine  medicinische  Ethnographie  dar,  zu  welcher  der  Verfasser  mit 
großem  Sammelfleiß  die  Bausteine  aus  den  verborgensten  Winkeln  zusammen- 
getragen hat.  Er  hat  Reiseberichte  aller  L&nder  studirt,  die  vorhandene  medicinische 
und  ethnographische  Litteratur  eingehend  durchsucht  und  die  naturhistorischen 
und  ethnographischen  Museen  benutzt,  um  Material  zu  seinem  Werke  zu  sammeln, 
das  aus  einem  bescheidenen  Vortrage  in  Folge  dessen  zu  einem  stattlichen  Bande 
von  360  Seiten  angewachsen  ist.  Das  Verzeichnis  der  benutzten  Schriften ,  so  wie 
das  der  geographischen  und  Völkemamen,  welche  dem  Werke  angehängt  sind, 
geben  eine  Vorstellung  von  der  Ausdehnung  der  von  dem  Verfasser  bewältigten 
Arbeit  175  Abbildungen,  theilweise  nach  Originalaufnahmen  des  Autors  und  in 
diesem  Buche  zum  ersten  Male  vorgeführt,  illustriren  in  der  zweckmäßigsten  Weise 
das  Beschriebene  und  bilden  in  ihrer  schönen  Ausführung  eine  große  Zierde  des 
Buches,  für  welche  sich  die  Verlagsbuchhandlung  den  Dank  der  Leser  erworben  hat. 

Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  die  Quellen  zu  einer  Vorgeschichte  der 
Medicin  besprochen  werden,  folgen  die  einzelnen  Kapitel  umfassend:  die  Krank- 
heit, die  Arzte,  die  Diagnostik  der  Naturvölker,  die  Medikamente  und  ihre  An- 
wendung, die  übernatürliche  Diagnose,  die  übernatürliche  Krankenbehandlung, 
große  und  kleine  Chirurgie  und  Anderes  mehr. 

Das  Buch,  schon  im  ersten  Wurf  als  gelungen  zu  betrachten,  wird  gewiss 
durch  weitere  Auflagen  verbessert  und  bereichert  einen  dauernden  Plati  in  der 
medicinischen  Litteratur  behaupten.  ünverrlclit  (Magdeburg). 

23.  H.  Vierordt.    Medicinisches  aus  der  Weltgeschichte. 

Tübingen,  Lanpp'sche  Buchhandlung.    80  S. 

Auch  das  V.'sche  Büchlein  wendet  sich  an  das  allgemeine  Interesse  des  Arztes. 
Es  ist  der  Kmbryo  eines  Werkes,  der  bei  guter  Weiterentwicklung  zu  einem  recht 
interessanten  Buche  auswachsen  könnte.  Es  soll  »die  Bedeutung  des  Krankheits- 
momentes in  der  Geschichte  und  bei  geschichtlichen  Persönlichkeiten  ins  Licht 
stellen«.  Dabei  ist  die  neuere  Geschichte  vor  der  alten  bevorzugt,  wenn  auch 
gleich  die  Einleitung  durch  die  Betrachtung  von  T.  B.  Beinhard  gebildet  wird, 
dass  die  Stammeltem  des  Menschengeschlechtes  keinen  Nabel  gehabt  haben  kön- 
nen.   Es  wird  über  die  Himgewichte  berühmter  Persönlichkeiten  ausführlich  be- 
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Hebtet,  über  historiflche  Fälle  ungewöhnlicher  Esslust,  über  die  yersohiedenaten 
Erkrankungen  hiatorischer  Persönlichkeiten  und  dergleichen  mehr.  Leider  handelt 
es  sieh  mehr  um  eine  kurse,  sohneil  hingeworfene  Skiise,  als  um  eine  Darstellung 
mit  wissenachaftlioher  Ausführung.  Wenn  wir  s.  B.  Shakespeare,  neben  Byron, 
Michelangelo,  Platen,  Iffland  und  einem  gansen  Stabe  anderer  historischer 
Peraönliehkeiten  als  Päderast  aufmarsohiren  sehen,  so  empfinden  wir  es  als  ^Mangel, 
wenn  die  wissenschaftlichen  Bel&ge  fehlen,  und  lehnen  es  ab«  auf  Grund  einer 
bloßen  Angabe  diesen  wichtigen  Zug  dem  Bilde  einsuTerleiben,  welches  wir  uns 
▼on  dem  Dichterriesen  machen. 

Es  steht  SU  hoffen,  dass  V.,  der  durch  seine  große  Litteraturkenntnis  dasu 
besonders  geeignet  erscheint,  in  einer  spftteren  Auflage  den  TorUegenden  Entwurf 
weiter  ausbaut  und  yeigrößert  üaTerrlelit  (Magdeburg). 

24.  H.  Bippe  (Leipzig).     Innere  Medicin.     Ein  kurzes  Lehrbuch  für 

Ärzte  und  Studiiende. 
Leipsig,  Ambr«  Abel,  1893. 

Wie  die  übrigen  in  Abel's  Sammlung  erschien  enenmedicinischen  Lehrbücher, 
so  ist  auch  das  Torliegende  nur  ein  Kompendium,  das  dem  Studirenden  sum  Re- 
petiren,  dem  praktischen  Arzt  als  Nachschlagebuch  lur  raschen  Orientirung  in  den 
ihn  am  meisten  interessirenden  Fragen  dienen  solL 

Bei  dem  umfangreichen  Gebiet,  das  troti  der  nicht  unbedeutenden  Entlastung 
dnreh  das  Erscheinen  der  Nervenkrankheiten  in  einem  besonderen  Bande  in  dem 
engen  Rahmen  eines  Kompendiums  niederiulegen  war,  ist  es  begreiflich,  dass 
Verf.  Ton  der  Beschreibung  der  Untersuchungsmethoden  abgesehen  hat  und  bei  der 
Schilderung  der  durch  die  Krankheiten  gesetzten  anatomischen  Veränderungen 
nch  nur  auf  das  Nothwendigste  beschränkt.  Genau,  yoUständig  und  klar  ist  die 
Angabe  des  Sjmptomenbildes  mit  den  Torkommenden  Komplikaüonen  und  Nach- 
krankheiten. Zum  SchluBs  der  Beschreibung  jeder  Krankheit  giebt  Verf.  die  Be- 
handlungsmethode an  und  weist  hin  auf  die  üblichen  anzuwendenden  MitteL  Das 
praktiseh  Wichtigste  hat  die  nöthige  Berücksichtigung  gefunden  und  hat  demnach 
Verf.  die  ihm  gestellte  Aufgabe  yollständig  erfüllt  Die  Ausstattung  des  Buches 
ist  eine  recht  gute.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  auch  das  Torliegende  Kompendium 
die  Verbreitung  und  Anerkennung,  wie  die  ihm  yorangegangenen,  finden  wird. 

Auf  Einzelheiten  möchte  sich  Ref.  nicht  einlassen ;  eins  möge  jedoch  bemerkt 
Verden,  dass  die  Leucoplacia  oris  und  die  Lingua  geographica  nicht  als  yer- 
tchiedene  Stadien  eines  und  desselben  Leidens  aufzufassen  sind  (p.  179).  Die 
beiden  Krankheiten  unterscheiden  sich  ihrem  Aussehen  nach,  differiren  auch  in 
Bezug  auf  das  Vorkommen  und  die  Prognose  yon  einander.  Die  Lingua  geographica 
vird  nämlich  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  auch  bei  Kindern  beobachtet, 
die  Psoriasis  linguae  ist  dagegen  dem  Kindesalter  fremd,  femer  kann  die  letztere 
in  Careinom  übergehen,  während  ein  solcher  Ausgang  bei  der  Lingua  geographica 
nieht  bekannt  ist.  (Spehlmann.  Unyerricht»  gesammelte  Abhandlungen. 
Wiesbaden  1893.)  Toehtermann  (Magdeburg). 

25.  Farsons.     A  contribution  to  the  subject  of  acute  pleurisy:   its 

pathology,  etiology,  symptomatology  and  treatment. 
(Med.  news  1693.  No.  3.) 

Verf.  bespricht  die  Pathologie,  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Behandlung 
der  akuten  Pleuritis.  Unter  letzterer  yersteht  er  alle  primären  und  sekundären, 
fibrinösen  und  eitrigen  Pleuritiden  jedweden  Ursprunges,  bei  welchen  die  Krank- 
lieit  in  einigen,  höchstens  10  Tagen  ihren  Höhepunkt  erreicht. 

Ätiologisch  unterscheidet  Verf.  solche  Pleuritiden,  die  ohne  yoraufgegangene 
Erkrankungen  entstehen,  und  solche,  welche  im  Gefolge  anderer  SLrankheiten  auf- 
treten. Die  ersteren  sind  nicht  noUiwendig  durch  Mikroorganismen  bedingt,  die 
letzteren  werden  meizt  durch  die  Organismen  der  primären  Krankheit  yerursaoht« 
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Verf.  stellt  sich  demnaeh  nicht  auf  den  jetst  vielfach  angenommenen  Standpunkt, 
dass  die  meisten  Pleuritiden  tuberkulösen  Ursprunges  sind.  Im  Gbrigen  stimmen 
Verf.s  Anschauungen  mit  den  jetst  allgemein  herrschenden  überein. 

W«  Croner  (Berlin}. 

26.  Bahrgebohr.     Über  Ascites  chylosus  und  chyliformis.     (Aus  der 

in.  Klinik  und  Universitätspoliklinik  in  Berlin.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft.  2  und  3.) 

B.  beschreibt  einen  auf  der  Senator'schen  Abtheilung  beobachteten  Fall  von 
chylösem  Ascites,  der  durch  krebsige  Entartung  der  LymphgefILße  auf  der  Darm- 
serosa bedingt  war,  und  stellt  im  Anschluss  hieran  75  Fälle  aus  der  Litteratur 
zusammen.  £r  unterscheidet  nach  Senator  chylösen  Ascites  mit  Erguss  Ton 
wahrem  Chylus  in  die  Bauchhöhle,  und  chyliformen,  bei  welchem  der  Fettgehalt 
auf  andere  Weise,  meist  durch  zerfallene  Endothel-  oder  Krebssellen  zu  Stande 
kommt.  7  F&ile  werden  als  unbestimmt  ausgeschieden,  in  24  handelt  es  sich  sicher, 
in  weiteren  24  wahrscheinlich  um  eigentlichen  chylösen,  in  20  um  chyliformen  Er- 
guss. Makroskopische  Verletzung  der  Lymphgefäße  wurde  16 mal,  nur  mikro- 
skopische 2  mal  gefunden.  Die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  hat  außer  dem 
Fettgehalt,  der  Ton  Spuren  bis  5,25 X  schwankt,  nichts  Charakteristisches;  Albumin 
war  in  wechselnder  Menge,  Zucker  nur  7mal  vorhanden;  doch  ist  quantitativ  be- 
stimmbarer Zuckergehalt  eines  der  sichersten  Zeichen  für  chylösen  Erguss.  Das 
spec.  Gewicht  beträgt  im  Durchschnitt  1016,  schwankt  aber  von  1007  bis  1026. 

Die  Diagnose  ist  lediglich  aus  der  Beschaffenheit  des  Exsudats  zu  stellen. 
Zur  Unterscheidung  zwischen  chylösem  und  chyliformem  Ascites  dient  die  mikro- 
skopbche  Untersuchung  (zerfallende  Zellen),  am  sichersten  der  Nachweis  von  Zucker 
oder  von  genossenen  Nahrungsmitteln;  für  chylösen  Erguss  spricht  noch  sehr 
rasche  Füllung  der  Bauchhöhle.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

27.  A.  Breton.     Blennoirhagie  et  tuberculose. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1893.  No.  110.) 
Auf  Grund  eines  Falles  von  stabiler  Phthise,  welche  gelegentlich  einer  inter- 
kurrirenden  Gonorrhoe  heftig  exacerbirte  und  binnen  Kurzem  zum  Tode  führte, 
glaubt  sich  Verf.  berechtigt,  die  Gonorrhoe  als  eine  Allgemeinerkrankung  anau- 
sehen,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  Tuberkel- 
bacUlen  untergräbt  und  so  als  agent  provocateur  der  Phthise  anzusehen  ist.  Indesa 
fehlt  es  bisher  an  dem  für  die  Begründung  einer  solchen  Meinung  erforderlichen 
Material  völlig.  Ephraim  (Breslau). 


28.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  18.  December  1893. 
Vorsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Für  bring  er. 

1)  Herr  Ehrlich  (vor  der  Tagesordnung)  hat  seine  Forschungen  bezüglich  der 
Färbbarkeit  der  vitalen  Gewebe  fortgesetzt,  die  er  durch  Einwirkenlassen  des 
Fluorescins  auf  das  Kammerwasaer  und  des  Methylenblaus  auf  das  Nervengewebe 
in  früheren  Jahren  inaugurirt  und  deren  praktisch- therapeutischen  Untergrund  er 
durch  klinische  Versuche  bereits  befestigt  hat.  Um  nun  zu  eruiren,  welcher  Farb- 
stoff vom  lebenden  Gewebe  am  leichtesten  aufgenommen  wird,  ließ  er  Kaulquappen 
in  den  verschiedensten  Farblösungen  schwimmen  und  konnte  dabei  beobachten, 
dass  die  Thiere  sich  gegen  die  verschiedenen  Farben  ganz  verschieden  verhielten; 
theils  blieben  sie  ungefärbt,  theils  nahmen  sie  mehr  oder  minder  starke  Farben- 
töne an;  am  intensivsten  jedoch  trat  eine  Färbung  unter  der  Einwirkung  von 
Neutral roth  zu  Tage,  einer  Farbe,  die  mit  Alkali  einen  orangefarbenen  und  mit 
Essigsäure  einen  fuchsinfarbenen  Ton  annimmt. 
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Die  Intennt&tder  Färbung  wird  bedingt  einmal  durch  das  leichte  Eindringen  des 
Farbstoffes  in  die  ZellhQlle,  und  femer  dadurch,  dass  in  den  Zellen  Substansen 
Torhanden  sind,  welche  den  Farbstoff  mit  großer  Begierde  absorbiren.  Diese  Sub- 
stansen  sind,  wie  £.  mikroskopisch  feststellen  konnte,  die  schon  früher  von  ihm 
als  »Granula«  heseichneten  Körnchen,  die  sich  in  allen  Zellformen  vorfinden.  Und 
iwar  hat  jede  Zellart  ihre  specifische  Körnung,  das  Nervengewebe  eine  andere  als 
die  Dazmsellen  etc.  Einen  Beweis  fOr  diese  schon  früher  von  ihm  entgegen  Alt- 
mann  ausgesprochene  Behauptung  erblickt  er  in  der  verschiedenen  Reaktion  der 
einseinen  Zellkompleze  gegen  eine  sweifache  Färbung;  während  sich  die  Granula 
der  einen  Zellart  nur  einfach  färben,  wird  bei  denen  der  anderen  eine  Doppelfär- 
bong  nach  obigem  Verfahren  erzielt. 

2)  Herr  Ullmann  (vor  der  Tagesordnung)  zeigt  Präparate,  die  er  von  einem 
Kinde  kurz  nach  der  Geburt  gewonnen  hat.  Er  fand  in  den  Windeln  eines  neu- 
geborenen Kindes  einen  harten  Körper  von  der  Gestalt  einer  kleinen  Gurke,  dessen 
Inhalt  aus  Meconium  bestand  und  der  von  einer  dicken  Membram  umhüllt  war; 
daneben  fand  aich  noch  ein  kleinerer,  solider  Körper  vor.  Die  umhüllende  Mem- 
bran ließ  sich  nur  schwer  färben  und  zei$;te  mikroskopisch  eine  streifenförmige 
Lagerung  von  großen  Zellen.  In  der  Hauptsache  bestand  sie  aus  Mucin.  Vortr. 
spricht  den  Fall  für  eine  Enteritis  membranacea  an  und  sieht  seine  Besonderheit 
in  dem  jugendlichen  Alter  des  Patienten. 

Herr  Rothmann  hat  gleichfalls  bei  einem  ganz  jungen  Kinde  eine  Enteritis 
membranacea  beobachtet.  Das  Kind  entleerte  nach  der  Geburt  Meconium  mit 
dichten  Schleimmassen  umhüllt,  dann  sistirten  die  Entleerungen  gänslioh  und  es 
sraten  Ileua-Erscheinungen  auf,  die  das  Anlegen  eines  Anus  praeternaturalis  erfor- 
derlich machten;  aus  der  angelegten  Öffnung  entleerte  sich  später  ein  schlauch- 
förmiges Gebilde.  Ahnliche  Membranen  fanden  sich  auch  bei  der  Sektion  noch 
im  Darm  vor;  als  Todesuraache  ergab  sich  eine  Darmverschlingung  im  unteren 
TheQe  des  Deum.  R.  hat  mit  Thionin  sehr  gute,  mit  der  Weiger  tischen  Fibrin- 
ärbung  sehr  matte  Bilder  erhalten  und  schließt  daraus,  dass  die  Membranen  in 
der  Hauptsache  aus  Mucin  und  nur  zum  geringeren  Theile  aus  Fibrin  bestanden 
haben. 

3)  Diskussion  über  den  Vortrag  der  Herren  Fürbringer  und  R e n v e r s : 
Die  diesjährigen  Cholerafälle  in  den  städtischen  Krankenhäusern. 

Herr  Renvers  giebt  ein  kurzes  R^sumS  seines  Vortrages.  Er  hat  13  echte 
neben  122  verdächtigen  Cholerafällen  behandelt.  Bei  den  echten  ist  es  ausnahmslos 
gelungen,  die  Ätiologie  klarzustellen;  in  einem  Falle  ist  das  Wasser  mit  Sicher- 
heit, in  9  mit  Wahrscheinlichkeit  als  der  Träger  der  Infektion  anzusehen;  in  3 
Fällen  lag  offenbar  eine  Kontagion  vor.  Viele  der  choleraverdächtigen  Fälle  waren 
klinisch  nicht  von  den  echten  zu  unterscheiden,  während  die  bakteriologische 
Diagnose  eine  Differenzirung  immer  ermöglictite. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  außer  Stande,  in  einem  konkreten  Falle  aus 
den  makroskopischen  Veränderungen  echte  Cholera  au  erschließen;  denn  die  ma- 
kroskopischen Bilder  der  Cholera  und  der  Enteritis  aoutissima  sind  völlig  identisch. 

Außer  dem  Darm  sind  es  noch  zwei  Organe,  die  dem  schädigenden  Einfluss 
der  Krankheit  am  meisten  unterliegen,  einmal  das  Herz,  in  dessen  Muskelsubstanz 
reichliche  Blutungen  angetroffen  werden,  und  ferner  die  Nieren.  Bei  ganz  frischen 
Fallen  fand  R.  eine  nur  fleckweise  Läsion  der  Rinde,  die  jedoch  eine  wesent- 
Kch  andere  war  als  die  experimentell  durch  Unterbindung  der  Nierenarterie  er- 
teugte;  bei  älteren  Fällen  fand  er  eine  diffuse  Trübung  der  ganzen  Rinde;  die 
Tubuli  eontorti  waren  sehr  weit  Eine  Verstopfung  der  Sammelröhren,  auf  die 
Aufrecht  die  abnorme  Weite  basiren  will,  hat  er  indessen  nicht  wahrnehmen 
können. 

Besflglioh  der  Therapie  müssen  die  Indikationen  je  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit  eingerichtet  werden.  Im  Beginn  sind  rasche  Darmentleerungen  mit 
Hilfe  von  Kalomel  anzustreben;  im  präalgischen  Stadium  muss  eine  reichliche 
Wasser-   und  Wärmezufuhr  PlaU  greifen.     Besonders  empfehlen  sich  hohe  Ein- 
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gießungen  und  subkutane  Infusionen :  intrayenöse  Injektionen  sind  der  bestehenden 
Hensehwäohe  halber  kontraindieirt. 

Prophylaktisoh  ist  eine  strenge  DurehfOhrung  der  Isolation  erforderlich,  in 
gleicher  Weise  aber  eine  Sanirung  des  Bodens  und  des  Wassers,  um  die  Bedin- 
gungen für  das  Fortbestehen  der  Cholerabacillen  möglichst  su  erschweren. 

Herr  Leyden  kann  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  die  Mortalität 
der  diesjährigen  Epidemien  hinter  früheren  Jahren  lurückgeblieben  ist.  Dies 
günstige  Resultat  kann  auf  die  yerbesserte  Therapie  kaum  besogen  werden,  um  so 
weniger  als  der  Nutien  der  modernen  Methode  der  Wassenufuhr  durchaus  noch 
nicht  klargestellt  ist.  Am  meisten  haben  sich  eben  doch  die  auch  sehen  früher 
gebrauchten  Mittel,  Kalomel,  Analeptica  und  Wärme,  bewährt  Ein  großer  An- 
theil  an  dem  guten  Erfolge  ist  aber  wohl  der  verbesserten  Kenntnis  und  der  yer- 
besserten  Diagnose  der  Krankheit  zususchreiben. 

L.  findet  die  Häufung  yon  Cholera  nostras-FäUen  in  Cholerazeiten  sehr  auf- 
fällig und  meint,  dass  mindestens  ein  Theil  dieser  Fälle,  die  doch  yon  der  Cholera 
sich  nur  durch  ein  negatives  Merkmal,  das  Fehlen  der  Kommabacillen,  unterschieden, 
sicher  der  echten  Cholera  angehöre. 

Er  hält  die  Frage  noch  nicht  für  entschieden,  ob  bei  der  Cholera  ein  Toxin 
producirt  wird.  Die  klinischen  Thatsachen  sprechen  sogar  eher  gegen  als  für  eine 
solche  Annahme.  Die  Herzlähmung  beispielsweise  hat  nicht  die  Charaktere  einer 
toxischen  Lähmung,  die  vor  Allem  durch  hochgradige  Dyspnoe  ausgezeichnet  ist, 
sondern  ist  viel  eher  in  Parallele  zu  setzen  mit  der  Herzlähmung  bei  Verblutungen ; 
hier  wie  dort  besteht  im  Beginn  hohe  Pulsfrequenz,  späterhin  Pulslosigkeit  bei 
noch  kräftig  arbeitendem  Herzen ;  hier  wie  dort  kann  die  Pulslosigkeit  durch 
Wasserinfusion  wieder  behoben  werden. 

Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Nephritis.  Gegen  eine  toxische  Natur  der- 
selben spricht  der  Umstand,  dass  bei  anderen  Infektionskrankheiten  die  Nephritis 
viel  später  in  die  Erscheinung  tritt  als  die  Choleranephritis  und  dass  letzterer  nie- 
mals ein  chronischer  Verlauf  eigen  ist 

Herr  Siegheim  hat  bei  einer  7  Köpfe  starken  Familie  nach  dem  Genuss  von 
Gänseleberpastete  ausgesprochene  Choleraerscheinungen  gesehen.  Die  bakteriolo* 
gische  Untersuchung  auf  Kommabacillen  ergab  indessen  ein  gänzlich  negatives  Ke- 
sultat. 

Herr  Fürbringer  giebt  an,  dass  ein  strikter  Beweis  für  die  toxische  Natur 
der  Choleranephritis  allerdings  nicht  erbracht  sei,  indessen  ist  man  berechtigt,  sie 
nach  Analogieschlüssen  anzunehmen.  Wenn  alle  anderen  Infektionskrankheiten  ein 
für  die  Nieren  toxisches  Gift  produciren,  so  wäre  es  doch  sehr  merkwürdig,  wenn 
die  Cholera  hiervon  eine  Ausnahme  bildete.  Noch  dazu  kommt  der  Cholera- 
nephritis nichts  Specifisches  zu;  F.  hat  beispielsweise  vor  Kurzem  eine  Influenza- 
nephritis  untersucht,  die  alle  Charaktere  der  Choleraniere  aufwies. 

Die  zeitliche  Verschiedenheit  im  Auftreten  der  Nierenentzündung  hat  für  F. 
nichts  Aufi&Uiges;  denn  bei  manchen  Infektionskrankheiten,  wie  bei  der  Diphtherie, 
sind  ebenfalls  in  den  ersten  Krankheitstagen  schon  die  Zeichen  einer  Nephritis  su 
konstatiren. 

Herr  Renvers  erwähnt,  dass  die  Präcision  der  bakteriologischen  Diagnose 
unter  der  Entdeckung  von  ähnlichen  Kommaformen  nicht  gelitten  habe,  da  alle 
diese  Formen  noch  niemals  im  menschlichen  Darme  beobachtet  sind  und  daher 
keine  praktische  Bedeutung  besitzen.  Eine  einzige  Ausnahme  macht  der  Dunbar- 
sche Bacillus;  ein  abschließendes  Urtheil  ist  indessen  hier  noch  nicht  möglich,  da 
die  Frage  seiner  Identität  mit  dem  Koch 'sehen  Bacillus  noch  liquid  ist. 

Freyhan  (Berlin). 

Origlnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H.  Ühv0rrieht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
eder  an  die  YerUgshandlang  Breitkopf  4r  Särtelf  einsenden. 
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Inhalts  E.  Grtwitz,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  »Neue  Untersuchungen  Ober  Blut- 
terindemngen  nach  thermtsihen  Eingriffen«  TOn  Dr.  W.  Winternitz  in  No.  49  ▼.  J. 
des  Central  blattet.  (Originsl-Mittheiluug.) 

1.  Ltydea,  2.  Wilms,  3.  ülchteiit,  Kndocarditis  gonorrhoica.  —  4.  Höck,  Arthritis 
blennorrhoica.  —  5.  Fraenkel,  6.  Rumpf,  Abdominsltyphus.  —  7.  RIbbtrt,  Beobachtun- 
gen Ober  die  Disposition.  —  8.  Schwab,  Iiirektionspurpura.  —  9.  Laehr,  Leukocytose 
bei  knipöser  Pneumonie.  —  10.  Tuczek,  Pellagra.  —  11.  Mordhorst,  Nierensteine  und 
EUmgries.  —  12.  Gabriol,  Kochsalzwirkung  auf  die  Eiweißverdaunng.  —  13.  Brandl, 
Beeinflussung  der  Resorption  und  Sekretion  Im  Magen  durch  Arzn  imittel.  —  14.  Stock- 
tao,  Bundes  Magengeschwür.  —  15.  Gorhardt,  Diagnosuk  der  GdUenstelnkolik. 

16.  Ärztlicher  Verein  zu  Hamburg.  —  17.  Charrin  und  Gley,  Hereditäre  Übertra- 
gung. —  18.  Tellier,  Verbätung  von  Epidemien.  —  19.  Fischer,  Bemerkenswerthe  Be- 
fände bei  der  Untersuchung  choleraverdächtigen  Materials.  ^  20.  Roger,  Septikämle 
lud  Cholera.  —  21.  Arsftno  Effendl,  22.  Morpurgo,  23.  Galliard,  Cholera.  >  24.  Phfliips, 
2S.  GrHfitlit,  26.  Caddy,  27.  Stephonson,  Scharlaohfleber.  —  28.  Villocourt,  Typ.us 
exanthematicus.  —  29.  HawkinS,  Darmperf  »ration  bei  Typhus  abdominalis.  -^  30.  Sahll, 
Akuter  Gelenkrheumatismus.  —  31.  Kramor  und  Boyce,  VaccIne-ImmuniUt.  —  32.  Gor- 
lall,  Initfalexanthem  bei  Variola  vera  und  modiflcata.  —  33.  HorisOR,  Fibrindse  Pneu- 
B«aie.  —  34.  Stevens,  Tuberkulöse  Hirnhautentzündung.  —  35.  Bruaton,  Sorrent  als 
Winteraufenthalt  für  Bronchltiker.  —  3H.  Bayliss,  Pemphigus  und  akuter  Kheumatismus. 
38.  Haskovec,  Akromegalie. 

Bemerkungen  zu  dem  Artikel  „Neue  Untersuchungen 
über  Blutveränderungen  nach  thermischen  Eingriffen" 
von  Dr.  W.  Winternitz  in  No.  49  v.  J.  des  Centralbl. 

Von 
Dr.  £.  tirawitz  in  Berlin. 
Der  in  dei  Überschrift  genannte  Artikel  veranlasst  mich  zu 
einigen  kurzen  Bemerkungen,  weil  die  Resultate  der  dort  veröffent- 
lichten Blutuntersuchungen  sich  durchaus  mit  denjenigen  decken, 
welche  ich  früher  bei  thermischen  Einwirkungen  auf  Menschen  und 
Thiere  gefunden  habe^  während  ich  die  Deutung  dieser  Befunde 
allerdings  nach  einer  anderen  Richtung  als  der  Herr  Verf.  suche. 

i  Klini8ch-experim.Blutunter8uchungen.  Ztschr.f.klin.  Med.  Bd. XXL  Hft.  5u.  6. 
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Es  handelt  sich  bei  den  Untersuchungen  von  Winternitz  der 
Hauptsache  nach  darum,  dass  nach  Applikation  von  Kälte  auf  den 
ganaen  Körper  eine  Vermehrung  der  rothen  und  weißen  Blutkörper- 
chen in  der  Raumeinheit  eintritt  und  dabei  gleichzeitig  der  Hämo- 
globingehalt steigt.  Wenn  ich  das  Verhalten  der  Leukocyten  hierbei 
außer  Betracht  lasse,  deren  Vermehrung  vielleicht  durch  mehrere 
Faktoren  bei  der  Kälteeinwirkung  zu  erklären  ist,  so  bestätigt  die 
von  Winternitz  gefundene  Erhöhung  der  Blutkoncentration  durch- 
aus die'  von  mir,  in  der  erwähnten  Arbeit  ausführlich  berichteten 
Untersuchungsresultate  bei  Menschen,  die  ebenfalls  mit  kalten  Bädern, 
Abreibungen,  Duschen  etc.  behandelt  wurden,  und  bei  denen  ich 
durch  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  in  kurzen 
auf  einander  folgenden  Pausen  starke  Erhöhungen  desselben,  also 
Zunahme  der  Koncentration  des  Blutes  nachweisen  konnte  —  Re- 
sultate, die  sich  auch  im  Thierexperiment  überaus  deutlich  aus- 
prägten. 

Auch  über  die  Einwirkung  der  Wärme  auf  die  Blutkon centration, 
die  nach  Winternitz  bisher  noch  nicht  genügend  erforscht  ist, 
finden  sich  dort  Beobachtungen,  welche  zeigen,  dass  hierbei  eine 
Herabsetzung  der  Koncentration  des  Blutes  eintritt. 

Wenn  sich  sonach  unsere  Versuchsresultate  durchaus  in  Über- 
einstimmung befinden,  kann  ich  der  Erklärung  von  Winternitz 
für  das  Verhalten  des  Blutes  nicht  beitreten,  wonach  die  erwähnte 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  durch  eine  Überschwemmung 
des  Kreislaufes  mit  Blutzellen  zu  Stande  kommt,  die  »aus  Oi^anen, 
in  denen  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  Stauungen,  Stasen,  An- 
häufungen von  weißen  und  rothen  Blutkörperchen  stattfinden«,  »unter 
günstigen  Cirkulationsverhältnissen  in  den  Kreislauf  geworfen  werden^r 
und  kann  demgemäß  auch  eben  so  wenig  den  weitgehenden  Schluss- 
folgerungen hieraus  für  die  hydrotherapeutischen  Proceduren  und 
deren  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  beipflichten. 

Es  handelt  sich  vielmehr  bei  thermischen  Eingriffen , 
eben  so  wie  bei  psychischen  Erregungen,  Einathmen  von 
Amylnitrit  etc.,  um  Reizungen  oder  Lähmungen  des  vaso- 
motorischen Nervenapparates,  bei  denen  die  Kontraktion 
der  Gefäße  einen  Übertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute 
in  die  Gewebe  und  damit  Erhöhung  der  Blutkoncentra- 
tion bewirkt,  während  bei  der  Dilatation  der  Gefäße 
umgekehrt  eine  Anziehung  von  Flüssigkeit  in  die  Gefäße 
und  damit  Verdünnung  des  Blutes  bewirkt  wird.  Dieses 
innige  Wechselverhältnis  zwischen  Blut  und  Gewebsflüssigkeiten  habe 
ich  in  der  erwähnten  Arbeit  und  einer  Fortsetzung  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XXII  Hft.  4  u.  5)  unter  Berücksichtigung  der  Litteratur 
erörtert  und  ich  verweise,  um  eine  breite  Wiederholung  an  dieser 
Stelle  zu  vermeiden,  auf  die  dort  ausführlich  beschriebenen  Unter- 
suchungen. 
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1.  E.  Leyden.     Über  Endocarditis  gonorrhoica. 

(DeutBche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  38.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  bei 
einem  Pat.  mit  chronischer  Gonorrhoe,  Epididymitis  und  Arthritis 
gonorrhoica.  Der  physikalische  Befund  am  Herzen,  das  unregel- 
mäßige Fieber  mit  wiederholten  Schüttelfrösten,  Erbrechen,  Nephritis, 
der  mah'gne  Verlauf  und  rapide  Kräfte  verfall  sicherten  die  Diagnose. 
Die  Sektion  ergab  eine  ulcerative  Endocarditis;  an  der  afficirten 
Aorta  und  Mitralklappe  fanden  sich  große  fibrinöse  Vegetationen, 
welche  eben  so  wie  die  Klappen  ulcerirt  waren.  Das  wichtigste  an 
dem  Falle  ist  die  Ätiologie.  Ein  Zusammenhang  von  Endocarditis 
und  Gonorrhoe  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  schon  wahr- 
scheinlich gemacht  und  von  vielen  Autoren  angenommen  worden^ 
manche  dieser  im  Laufe  einer  Gonorrhoe  auftretenden  Herzkrank- 
heiten verliefen  chronisch^  manche  wurden  geheilt,  andere  zeigten 
wieder  die  Merkmale  der  malignen  Endocarditis  und  endeten  letal. 
Die  früheren  bakteriologischen  Untersuchungen  hatten  das  Problem, 
ob  die  Herzerkrankung  eine  Gonokokkenkrankheit  oder  durch  Misch- 
infektion entstanden  ist,  noch  nicht  gelöst.  L.  selbst  bekannte  sich 
früher  zu  der  letztgenannten  Anschauung.  Seitdem  aber  gewisse 
biologische  und  morphologische  Eigenschaften  der  Gonokokken  durch 
die  neueren  Arbeiten  bekannt  wurden,  liegt  die  Frage  anders.  L. 
erwähnt  vor  Allem  Bumm  und  Wertheim,  denen  es  gelang,  die 
Gonokokken  außerhalb  des  Cylinderepithels  zu  beobachten  und  rein 
zu  züchten.  (Die  ersten  bedeutungsvollen  Arbeiten  sind  jedoch,  wie 
Ref.  sich  hinzuzufügen  erlaubt,  von  Touton,  Dinkler  und  Jadas- 
sohn  geliefert  worden,  welche  die  Gonokokken  im  geschichteten 
Pflasterepithel  entdeckten.)  An  diese  neugewonnenen  Anschauungen 
reiht  sich  nun  diese  neue  Beobachtung  des  Verf.,  welcher  an  den 
ricerationen  der  befallenen  Herzklappen  Gonokokken  fand.  Die 
(von  D.  Michaelis)  vorgenommene  Untersuchung  der  Auflagerung 
ergab  die  Anwesenheit  von  Diplokokken,  die  ihrer  Form  nach  den 
Gonokokken  gleichen,  wenn  sie  auch  durch  die  Alkoholfärbung  der 
Präparate  kleiner  erschienen,  wie  gewöhnlich  sie  werden  bei  An- 
wendung der  Gram'schen  Methode  entfärbt,  entfärbten  sich  sehr 
leicht  in  Alkohol  und  fanden  sich  fast  nur  im  Zellleib.  Einzelne 
Kokken  waren  sehr  spärlich,  nur  am  Rande  der  Vegetation  fanden 
sich  Pulposen.  Andere  Kokken  fanden  sich  nicht  an  den  afficirten 
Stellen  des  Herzens,  eben  so  wenig  konnten  aus  dem  lebenden  und 
dem  sofort  post  mortem  entnommenen  Blute  Streptokokken  gezüchtet 
werden,  was  L.  sonst  bei  maligner  Endocarditis  gelungen  war.  — 
Fehlt  auch  der  Nachweis  der  Kultur  und  der  Impfversuch  an  der 
Harnröhre,  so  steht  L.  doch  nicht  an,  die  Bakterien  als  Gonokokken 
und  als  direkte  Ursache  der  AfFektion  des  Herzens  anzusehen,  in  das 
sie  aus  der  Lymph-  oder  Blutbahn  leicht  gelangt  siein  können. 

G.  Honigmann  (Wiesbaden). 
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2.  M.  Wilms.   Zur  Endocarditis  gonorrhoica.  (Pathologisches 
Institut  zu  Gießen.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.    No.  40.) 

Die  obige  Beobachtung  Leyden's  veranlasst  den  Verf.  zu  einer 
Kritik   (die  allerdings  die  ausfuhrliche  Veröffentlichung  nicht  abge- 
wartet,  sondern  nur  den  Sitzungsbericht  des  Vereins  für  innere  Med. 
zur  Grundlage  hat),  so  wie  zu  einer  erneuten  Erörterung  der  ganzen 
Frage  über  die  Möglichkeit  der  Gonokokkenmetastasen,   gleichzeitig 
unter  Veröffentlichung  eines  Falles.     Dieser  betraf  einen  Mann,  der 
3  Wochen  nach  einer  zweiten  Tripperinfektion  eine  fieberhafte  Ge- 
lenkaffektion  bekam,  die  allmählich  zurückging.     8  Tage  nach  Ein- 
tritt derselben   stellen   sich  unter   hohem  Fieber  H'erzgeräusche  mit 
Anzeichen  einer  Aorteninsufficienz  ein.    Über  den  klinischen  Verlauf 
wird  weiter   nichts  berichtet,   Exitus  erfolgt  nach   4  Wochen.     Die 
Sektion  ergiebt  polypöse   Wucherungen   in  den   Aortenklappen   mit 
zum  Theil  abscedirenden  Ulcerationen.     Die  Gelenke  wurden  nicht 
untersucht.    Mikroskopisch  finden  sich  an  der  Spitze  der  Vegetation 
unter  der  Fibrinschicht  ganze  Wolken  von  Bakterien,   die  sich   bei 
Färbung  mit  Methylenblau  fast  alle  als  i»Diplokokken,  meist  mit  typi- 
scher Semmelformt  erweisen,  daneben  runde  Kokken  und  »Übergänge 
von  Bildern,   wo  zwei  runde  Kokken   als  Diplokokken  gelagert  er- 
scheinen, bis  zur  typischen  Gestaltung  der  Semmelform«.    Die  meisten 
liegen  in  dem  Protoplasma  des  Zellleibes,  die  Kerne  gespalten,   zum 
Theil   mangelhafter  gefärbt.     Eben   solche  Diplokokken  finden  sich 
an   der  Wand   der  Abscesse.     Nach  Gram   entfärbten  sich  alle  vor- 
handenen Bakterien  und  zwar  sehr  schnell.  —  Verf  legt  den  Schwer- 
punkt seiner  Arbeit  auf  die  kritische  Seite.     Er  erwähnt,   dass,   wo 
immer   bei  Komplikationen  des  Trippers  Gonokokken  nachgewiesen 
seien,   weder   ein   späteres   Eindringen   derselben  in  den  schon  be- 
stehenden Abscess  noch  ein  vorheriges  Einnisten   in  die  später  ab- 
scedirenden Stellen  nicht  ausgeschlossen  werden  könne.    Im  Gewebe 
sei  der  Gonococcus   nie  gefunden  worden,   nur  immer  im  Abscess- 
inhalt.     Bei    diesen  Abscessen    handle   es  sich   nicht  um   ein  Ein- 
schmelzen  der   Gewebe,   sondern   um  Ansammlung  von  Leukocyten 
in  präformirte  Hohlräume.    Wahre  Abscesse  könnten  hier  nur  durch 
Mischinfektionen  geliefert  werden.     Der   mikroskopische   Nachweis, 
der  von  einer  Reihe  Autoren  in  den  Gelenken  bei  Tripperrheuma- 
tismus geliefert  worden  sei,  genügt  dem  Verf.  eben  so  wenig,  wie  die 
klinische  Eigenart   desselben,   zur  Annahme   eines  auf  Gonokokken- 
invasion  bestehenden  Leidens.  «Von  einer  morphologischen  Differential- 
diagnosea  kann  keine  Rede   sein.     Es  sei  unnatürlich  anzunehmen, 
dass  ein  Coccus  nicht  auf  der  Größe  seiner  Virulenz,    sondern  erst 
heim  Abheilen  der  Erkrankung  Metastasen  machte.    Die  hierbei  be- 
obachtete  Endo-  und  Pericarditis  trete   auch   erst  nach  Ablauf  des 
akuten  Stadiums  auf,  und  schon  dieses  spricht  gegen  einen  ätiologi- 
schen Zusammenhang  zwischen  Gonorrhoe  und  Endocarditis.    Weder 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  2.  37 

bei  dem  Ley deutschen  noch  bei  dem  eigenen  Falle  hält  er  den 
mikroskopischen  Befund  fiir  charakteristisch  für  Gonokokken,  die 
Kaltur  (der  Impfversuch]  müsse  zum  1  beweise  herangezogen  werden. 
Der  Verf.  kommt  zum  Schluss  zu  folgenden  Thesen:  1)  Der  Gono* 
coccus  vermag  keine  maligne  Endocarditis  zu  verursachen,  eben  so 
wenig  wie  er  andere  ulceröse  Processe  hervorruft.  2)  Die  Kompli- 
kationen bei  Tripper  beruhen  außer  den  oben  erwähnten  falschen 
Abscessen  auf  sekundären  Infektionen  von  der  Urethra  aus. 

Bei  der  apodiktischen  Form,  in  welche  der  Verf.  seine  Aus- 
sprüche kleidet,  glaubt  Ref.  wegen  der  principiellen  Wichtigkeit  der 
Frage  einige  Bemerkungen  an  die  Kritik  des  Verf.  knüpfen  zu 
müssen.  Von  vorn  herein  sei  ihm  zugegeben,  dass  Komplikationen 
von  Tripper  auf  Mischinfektionen  beruhen  können,  dass  sie  immer 
auf  diese  zurückzuführen  seien,  wird  durch  des  Yerf  s  Behauptungen 
nicht  im  mindesten  erwiesen.  »Unnatürlich«  anzunehmen  wäre  es 
allerdings,  dass  der  Gonococcus  nicht  auf  der  »Höhe  seiner  Virulenz^f 
Metastasen  machen  könne,  aber  noch  »unnatürlichere  ist  die  An- 
nahme, dass  die  Höhe  der  Virulenz  des  Gonococcus  mit  der  Acuität 
des  Trippers  parallel  geht.  Man  denke  doch  an  die  Infektiosität  des 
chronischen,  oft  geradezu  latenten  Trippers!  Auch  die  Werthheim- 
schen  Arbeiten  über  die  Virulenz  der  gezüchteten  Gonokokken  belehren 
darüber,  dass  der  Gonococcus  selbst,  wenn  er  gewisse  bakterielle  Eigen- 
schaften eingebüßt  hat,  seine  Virulenz  keineswegs  verliert!  Dass  der 
Gonococcus  keine  gewebseinschmelzende  Abscesse  hervorrufen  kann, 
ist  nach  den  heutigen  Anschauungen  allerdings  richtig,  dagegen  weiB 
der  Verf.  nicht,  dass  er  in  dem  Gewebe  (im  geschichteten  Pflaster- 
epithel, im  Bindegewebe]  bereits  von  einer  Anzahl  Autoren  entdeckt 
worden  ist  [Touton,  Dinkler,  Jadassohn,  Wertheim).  Es  ist 
daher  sehr  wohl  denkbar,  dass  auf  diese  Weise  Epithelien  geschädigt 
werden,  verloren  gehen  und  oberflächliche  Erosionen  entstehen,  in 
denen  dann  wohl  auch  eine  sekundäre  Infektion  stattfinden  kann. 
Das  Verlangen,  zum  Nachweise  des  Gonococcus  in  den  fraglichen 
Fällen  die  Kultur  und  den  Impfversuch  dem  mikroskopischen  Be- 
fände zuzufügen,  ist  durchaus  unberechtigt.  Gerade  der  Gonococcus 
hat  so  charakteristische  Eigenschaften,  dass  der  mit  der  Untersuchung 
desselben  Vertraute  sich  schwerlich  in  der  Diagnose  irren  kann. 
Die  GröBe  und  Form  der  einzelnen  Diplokokken,  ihre  gegenseitige 
Lagerung,  sowohl  der  Glieder  des  einzelnen  Paares,  wie  der  Paare 
zu  einander,  das  Verhalten  zu  den  Zellkernen,  die  Entfärbung  nach 
Gram,  die  leichte  Entfärbbarkeit  durch  Alkohol  sind  eine  Reihe 
sehr  bedeutsamer  Eigenschaften,  deren  Summe  sich  bei  keinem  der 
bekannten  Diplokokken  findet.  Bei  dem  Tuberkelbacillusnachweis 
Terlangt  man  doch  auch  nicht  die  Kultur,  trotz  seiner  Ähnlichkeit 
mit  dem  Leprabacillus !  Im  Ley deutschen  Falle  sind  fast  alle 
Eigenschaften  des  Gonococcus  gefunden,  die  Verf.  aus  der  ausführ- 
lichen Publikation  hätte  sehen  können.  In  seinem  eigenen  sind 
j^enfalls    eine   Anzahl    der    charakteristischen  Eigenschaften    nicht 
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erwähnt.  Jedenfalls  ist  die  Möglichkeit  einer  Gonokokkenerkrankung 
des  Herzens  durch  die  Ausführungen  des  Verf.  nicht  im  mindesten 
erschüttert  und  sein  eigener  Fall  viel  zu  unzulänglich  beobachtet 
(Gelenke!),  um  an  der  Hand  desselben  die  Frage  so  autoritativ  zu 
erledigen,  wie  er  es  zu  thun  versucht  hat. 

G.  Honigmann  (Wiesbaden;. 

3.  M.  Michaelis.    Zur  Endocarditis  gonorrhoica,  Entgegnung^ 

an  Herrn  Dr.  Wilms. 

(Deutsclie  med.  Wochenschrift  1893.  No.  45.) 
Verf.,  der  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Ley  de  naschen 
Falles  gemacht  hat,  weist  Wilms  nach,  dass  die  von  ihm  zur  Ent- 
kräftung der  Ley deutschen  Schlussfolgerungen  beigebrachten  Be- 
weise theils  irrthümlich,  theils  willkürlich  sind.  Mit  Recht  hebt  er 
hervor,  dass  die  im  Ley  de  naschen  Falle  gefundenen  Kokken  in  der 
Gesammtheit  ihrer  Erscheinungen  kein  für  den  Gonococcus  cha* 
rakteristisches  Zeichen  vermissen  ließen  und  dass  darum  der  mikro- 
skopische Befand  für  beweisend  angesehen  werden  konnte,  auch  ohne 
Kultur,  bei  der  übrigens,  da  doch  hier  die  Lagerung  der  Gonokokken 
in  den  Zellen  fehlt,  auch  nur  das  Verhalten  derselben  zur  G ram- 
schen Färbung  den  Beweis  bilden  könnte.  Da  M.  trotz  konsequenter 
bakteriologischer  Untersuchung  keine  andere  Kokkenart  weder  am 
Herzen  noch  im  Blute  fand;  so  handelte  es  sich  bei  seinem  Falle 
eben  um  eine  Beinkultur  von  Gonokokken.  Schließlich  wendet  sich 
M.  gegen  die  Behauptung  W.'s,  dass  der  Gonococcus  keine  Ulce- 
rationen  machen  könne,  mit  dem  Hinweis  auf  die  Befunde  von 
Wertheim,  der  sie  bei  Ovarialabscessen  das  ganze  Gewebe  durch- 
dringend vorfand,  Fritsch,  der  sie  in  gonorrhoischen  Eectalge- 
schwüren  nachweisen  konnte.  Im  Übrigen  sei  diese  Frage  für  die 
Ätiologie  der  Endocarditis  ulcerosa  ohne  Belang,  da  es  für  diese  noclx 
zweifelhaft  sei,  ob  die  Geschwüre  primär  durch  Kokken  verursacht 
werden,  ob  vorhandene  Läsionen  bei  ihr  die  Ansiedelung  von  Bak- 
terien begünstigen.  G.  Honigmann  (Wieabaden). 

4.  Hock.     Ein  Beitrag  zur  Arthritis  blennorrhoica. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  41.) 
Mittheilung  von  zwei  interessanten  Fällen  von  Arthritis  blennor- 
rhoica metastatica  nach  Augenblennorrhoe.  Während  in  dem  zweiten 
mitgetheUten  Falle  nur  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  Arthritis 
blennorrhoica  angenommen  werden  musste,  zeigte  sich  die  Diagnose 
in  dem  ersten  Falle,  ein  neugeborenes  Mädchen  betreffend,  als  absolut 
sicher,  da  in  dem  aus  dem  Kniegelenk  intra  vitam  entnommenen 
Exsudat  sowohl  mikroskopisch  als  durch  das  Kulturverfahren  nach 
Wertheim  Gonokokken  nachgewiesen  werden  konnten.  Ob  eine 
eitrige  Rhinitis  und  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis  und  eitrige  Bron- 
chitis ebenfalls  durch  Gonokokken  bedingt  waren,  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden.  Seifert  (Würaburg). 
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5.  E.  Fraenkel.      Über   specifische    Behandlung    des    Ab- 

döminaltyphus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  41.) 

6.  Humpf,      Die  Behandlung   des  Typhus  abdominalis  mit 

abgetödteten  Kulturen  des  Bacillus  pyocyaneus. 

(Ibid.) 

In  vorliegenden  Arbeiten  wird  über  höchst  interessante  Versuche 
berichtet,  die  voraussichtlich  in  theoretischer  und  praktischer  Hin- 
sicht eine  weittragende  Bedeutung  erlangen  werden.  F.  hat  in 
systematischer  Weise  bei  57  Typhuskranken  im  Hamburg-Eppen- 
dorfer  Krankenhause  subkutane  Injektionen  vpn  sterilisirten,  abge- 
schwächten Typhusbacillenkulturen  vorgenommen.  Die  Abschwächung 
erzielte  er,  indem  er  die  Kultivirung  (3  Tage  im  Brutschrank)  in 
Thymusbouillon  nach  der  Methode  von  Brieger  ^Brieger-Kita- 
sato- Wassermann]  vornahm.  Als  Ort  der  Injektion  bewährte 
sich  am  meisten  das  Muskelgewebe  der  seitlichen  Glutäalgegend. 
Begonnen  wurde  mit  Injektion  von  V2  ^<^™  der  bei  62^  sterilisirten 
Bouillon,  die  indessen  meist  keine  sichtliche  Änderung  der  Krank- 
heitserscheinungen hervorbrachte.  Am  nächsten  Tage  Injektion  von 
1  ccm,  worauf,  meist  unter  Frösteln,  eine  Steigerung  der  Temperatur 
am  folgenden,  noch  mehr  am  2.,  am  3.  Tage  aber  ein  in  Remissionen  vor 
sich  gehendes  Absinken  derselben,  bis  ca.  ^'2 — ^°  unter  die  Anfangs- 
temperatuT  eintrat.  Zeigte  sich  nun  beim  Pausiren  mit  den  Injek- 
tionen abermals  Temperaturanstieg,  so  war  dies  das  Zeichen  für  eine 
weitere  Injektion,  von  nunmehr  2  ccm.  Wieder  erfolgte  der  gleiche 
Temperaturverlauf,  nur  dass  jetzt  die  Remissionen,  die  wiederum 
nach  2  Tagen  ihre  größte  Tiefe  erreichten,  noch  tiefer  lagen  als 
beim  ersten  Mal.  Je  nach  dem  Gange  der  Temperatur  wurde  so  in 
2tagigen  Intervallen  mit  den  immer  um  1  ccm  steigenden  Injektionen 
fortgefahren,  oder  aber,  wenn  keine  Temperatursteigerung  über  die 
Norm  mehr  erfolgte,  eingehalten.  In  dieser  Weise  konnten  sowohl 
mittelschwere  als  schwere  Typhen  gesetzmäßig  derart  beeinflusst 
werden,  dass  fast  ausnahmslos  die  Febris  continua  abgeschnitten 
wurde,  dass  es  von  Anfang  an  zu  einem  ausgesprochen  remittirenden 
Charakter  des  Fiebers  kam,  und  in  unverhältnismäßig  kurzer  Zeit 
die  Apyrexie  eintrat  (Demonstration  von  Kurven).  Alte,  spät  in  die 
Behandlung  eintretende  Fälle  waren  schwerer,  initiale  leichter  zu 
beeinflussen,  doch  gelang  es  auch  noch  auf  das  amphibole  Stadium 
einzuwirken. 

Mit  den  Temperaturremissionen  ging  eine  auffällige  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  einher,  reichliche,  wohlthätige  Schweiße,  eine 
oft  sehr  kopiöse  Diurese  (2 — 3000  ccm)  stellten  sich  ein,  die  Diar- 
rhöen cessirten.  So  machten  die  Kranken  oft  den  Eindruck  von 
Rekonvalescenten,  während  noch  Milzschwellung  und  Roseloa  vor- 
handen waren,  ja  es  wurden  Roseolanachschübe  bei  völliger  Apyrexie 
beobachtet.    Frühzeitig  trat  Appetit  auf,  die  Ernährung  konnte  aus- 
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giebiger  bethätigt  werden,  es  stellte  sich  Gewichtszunahme  ein  und 
14 — 16  Tage  nach  der  Defervescenz  waren  die  Kranken  in  viel 
größerem  Kräftebesitz,  als  es  bei  der  alten  Methode  der  Behandlung 
der  Fall  war.  Allerdings  ließen  sich  mit  der  Methode,  so  weit  sie 
bis  jetzt  ausgebildet  ist,  Komplikationen  mitunter  sogar  von  tödlichem 
Verlaufe  und  eben  so  Recidive  (die  ihrerseits  indessen  der  Injektions- 
behandlung wieder  zugänglich  sind)  nicht  vermeiden. 

Dessenungeachtet  aber,  und  obwohl  der  Erfolg  nicht  in  allen 
Fällen  gleich  frappirend  war,  kann  man  von  der  Wirkung  der  In- 
jektionen sagen,  dass  ihre  konsequente  Handhabung  auch  bei  schweren 
Fällen  eine  bisher  unerreichbare  Gleichmäßigkeit  und  Schnelligkeit 
des  Verlaufes  erzielte.  — 

R.  hat,  angeregt  durch  diese  Versuche  Fraenkers,  den  Ge- 
danken, dass  vielleicht  der  Typhusverlauf  auch  durch  Einfuhrung 
abgetödteter  andersartiger  Mikroorganismen  beeinflusst  werden  könnte 
und  seine  Idee  nach  einem  Misserfolg  mit  Streptokokken  in  der  That 
auch  bei  dem  Bacillus  pyocyaneus  bestätigt  gefunden.  Die  Behandlung 
der  Kulturen  war  die  gleiche,  wie  die  von  Fraenkel  geübte.  Die 
Art  der  Wirkung  stellte  sich  als  ganz  die  nämliche,  wie  bei  den 
Typhuskulturinjektionen  heraus,  nur  dass  vielleicht  die  anfängliche 
Steigerung  und  spätere  Remission  der  Temperatur  bei  der  einzelnen 
Injektion  etwas  geringer  war.  In  6 — 8  Tagen  waren  vielfach  Fieber 
und  alle  Krankheitserscheinungen  verschwunden.  Ausnahmen  kamen 
allerdings  vor,  indem  schwere  und  besonders  alte  Fälle  sich  wider- 
ständiger zeigten,  manche  erst  bei  Injektionen  von  über  2  ccm 
Bouillon  eine  Wirkung  erkennen  ließen,  Komplikationen  und  Reci- 
dive nicht  zu  vermeiden  waren.  Doch  ist  der  durchschnittliche 
therapeutische  Erfolg  ganz  unverkennbar.  Wichtig  ist  vor  Allem 
auch  das  Ergebnis  (das  für  das  Thier  allerdings  schon  mehrfach 
festgestellt  ist,  Ref.),  dass  mit  Bakterienprodukten  eine  Krankheit 
des  Menschen  von  andersartiger  bakterieller  Natur  beeinflusst  werden 
kann. 

Angesichts  der  mannigfachen  Enttäuschungen,  welche  anfänglich 
zu  hoch  gespannte  Hoffnungen  erfahren  haben,  ist  ein  gewisser 
Skepticismus  auf  dem  Gebiete  der  Bakterientherapie  gewiss  berechtigt. 
Die  im  Vorstehenden  skizzirten,  von  zwei  anerkannten  Forschern  an 
einer  großen  Reihe  von  Kranken  angestellten  und  in  ihren  Ergeb- 
nissen so  völlig  gleichlautenden  Untersuchungen  aber  berechtigen 
ganz  abgesehen  von  ihrem  wissenschaftlichen  Interesse  wohl  schon 
jetzt  zu  dem  Urtheil,  dass  wir  es  hier  mit  keiner  ephemeren,  sondern 
einer  bleibenden  und  zwar  allem  Anschein  nach  höchst  schätzbaren 
Bereicherung  der  Typhustherapie  zu  thun  haben  werden. 

Moritz  (München]. 
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7.  Ribbert.     Neuere  Beobachtungen  über  die  Disposition. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 

Der  voiliegende  Aufsate  enthält  eine  kritische  Zusammenfassung 
einiger  in  den  letsten  Jahren  erschienenen  Arbeiten  über  Diqpo« 
sidon. 

Letztere  definirt  R.  als  diejenigen  Eigenschaften  eines  Qrgauis- 
mm,  welche  krankheitserregenden  Ursachen  eine  erfolgreiche  «Ein- 
wirkung gestattet. 

Der  Begriff  der  Immunität  ist  dann  der  Disposition  entgegen- 
gesetzt. Eine  Erhöhung  der  Disposition  kann  duroh  Terschiedene 
Ursachen  hervorgerufen  werden,  durch  Hunger,  körperliche  An- 
strengung und  Ermüdung,  Temperaturänderungen,  Hydräoiie  und 
Anämie  u.  dgL 

Aber  auch  Wasserverarmung  des  Organismus  wirkt  diaponuend, 
was  nach  £.  auf  vermioderte  ;»Au8scheidung  von  Toxinen  durch  den 
Harn  zurückzuführen  ist,  da  nach  seinen  Versuchen  eine  Vermehrung 
der  Hamsekretion  die  Streptokokkeninfektion  bei  Thieren  milder 
Terlaufen  lässt. 

Die  Erzeugung  einer  Hämoglobinämie  disponirt  Meerschweincbon 
für  Hühnercholera,  andererseits  wird  hierdurch  die  bakteri69tödtende 
Kraft  des  Serums  außerhalb  des  Organismus  nicht  vermindert. 

R.  schließt  hieraus,  dass  die  bakterientödtende  Wirkung  des 
Blutserums  allein  nicht  im  Stande  ist,  die  Immunität  zu  erklären, 
es  kommt  vor  Allem  darauf  an,  dass  die  Gewebe  von  den  Bakteacien 
nicht  zerlegt  werder  und  ihnen  daher  nicht  als  Nahruug  dienen 
können. 

Als  absolute  Immunität  kann  man  die  Unangreifbarkeit  der 
Körperbestandtheile  durch  Bakterien  bezeichnen.  Die  bakterien- 
tödtende Eigenschaft  des  Blutserums  wirkt  bloß  uuterstütfsend. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  disponirenden  VITirkung  von 
Traumen,  von  schon  bestehenden  Krankheiten  (Mischinfektion) 
Q.  dgl.,  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  eine  äußere  und 
innere  Diaposition  unterscheiden  müsse.  Bei  der  ersteren  ist  den 
Mikroorganismen  das  Eindringen  ermöglicht  (Verletzungen  der 
schützenden  Decke  u.  dgl.),  bei  der  letzteren  ist  die  Gelegenheit 
gegeben,  dass  eich  die  eingedrungenen  Keime  im  Organismus  ent- 
wickeln können.  Diese  kann  als  Disposition  im  engeren  Sinne  be- 
zeichnet werden.  Hanunerschlag  (Wien). 

S.  A.  Sob^wab.  Purpura  my^lopathique  d'origine  infectieuse. 

(Med.  moderne  1893.  No.  89.) 
Bei  einem  3  7 jährigen  hereditär  nicht  belasteten  kräftigen  Ar- 
beiter traten  im  Anschluss  an  eine  serös  -  fibrinöse  Pleuritis  heftige 
Nackenschmerzen,  dann  Schmerzen  und  Ameisenkriechen  erst  in  den 
oberen,  schließlich  in  den  unteren  Extremitäten  auf;  zugleich  fibrilläre 
Mnskelzuckungen ;  keine  Störungen  der  allgemeinen  Sensibilität, 
Sehnenreflexe  normal.    Daran  schloss  sich  eine  beide  Seiten  ziemlich 

2** 
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symmetriscli  befallende,  in  Schüben  auftretende  Parpura-Eruption, 
welche  erst  den  Rumpf,  sodann  die  Mundgegend,  die  oberen  und 
unteren  OliedmaBen  betraf.  Gleichzeitig  wurden  Störungen  von 
Seite  des  Magen darmkanals  (Koliken  mit  zeitweise  sanguinolenten 
Diarrhoen,  Übelkeit,  Erbrechen]  und  Schmerzhaftigkeit  mit  Schwellung 
einzelner  Gelenke  beobachtet.  Währenddem  interkurrirte  eine  wei- 
terd*  schwere  Erkrankung,  bestehend  in  einer  skorbutartigen  Affektion 
des  Zahnfleisches  und  einer  ausgedehnten  Gangrän  der  rechten 
Mundwinkel-  und  Wangenhaut.  Immer  subfebrile  Temperaturen  um 
38^  herum.  Nach  schwerem  5  monatlichen  Siechthum  genas  der 
Kranke. 

Verf.  zählt  seinen  Fall  zu  jenen  von  Infektionspurpura  und  deutet 
ihn /olgendermaßen :  Die  Pleuritis  ist  auf  eine,  in  ihrer  Art  nicht 
bekannte,  Infektion  (vielleicht  Pneumococcus)  zurückzufuhren;  hier 
bildete  dann  der  Infektionskeim  Toxine,  welche  reizend  auf  das 
Rückenmark  wirkten;  daher  sodann  die  Schmerzen  und  das  Ameisen- 
kriechen in  den  Gliedern,  die  Gelenkafiektionen,  die  intestinalen 
Störungen;  daher  auch  die  Purpura,  hervorgebracht  durch  die  Ein- 
wirkung der  Toxine  auf  die  vasomotorischen  Centren  und  dieser  auf 
die  Kapillaren  der  Haut. 

Verf.  bespricht  sodann  die  Ätiologie  und  Formen  der  Purpura 
haemorrhagica  und  schließt  sich  der  Anschauung  von  der  infektiösen 
Natur  der  Purpura  rheumatica  und  des  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  an. 

(Es  ist  zu  bedauern,  dass  in  dem  genau  beobachteten  Falle 
keinerlei  bakteriologische  Untersuchungen  vorgenommen  wurden.  Ref.) 

Elsenhart  (München). 

9.   Laehr.     Über    das  Auftreten  von  Leukocytose  bei    der 
krupösen  Pneumonie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  36  u.  37.) 
Die  Beobachtungen  L/s  erstrecken  sich  auf  16  Fälle.  Die  Blut- 
proben wurden  aus  dem  Ohrläppchen  genommen;  als  Mischfliissig- 
keit  diente  0,3)^  Essigsäurclösung.  Vermehrt  zeigten  sich  in  erster 
Linie  die  polynukleären  Formen,  relativ  vermindert  die  eosinophilen 
Zellen.  Die  Zählungsresultate  giebt  L.  in  anschaulicher  Weise  in 
6  Kurven  und  einer  tabellarischen  Übersicht  wieder. 

In  Übereinstimmung  mit  früheren  Beobachtungen  findet  L.  zu- 
nächst ein  unverkennbares  Zusammengehen  der  Höhenwerthe  von 
Temperatur  und  Leukocytose.  Ausnahmen  kommen  vor,  ganz  be- 
sonders bei  den  Pseudokrisen,  bei  denen  die  Leukocytose  weiter 
besteht.  Da  die  Fat.  meist  mit  ausgesprochener  Krankheit  in  Beobach- 
tung kamen,  so  kann  L.  über  den  Beginn  der  Leukocytose  nichts 
aussagen,  doch  sah  er  8  Stunden  nach  eingetretenem  Schüttelfrost 
schon  eine  sehr  bedeutende  Vermehrung.  Eben  so  wie  bei  der  Fseudo- 
krise  pflegt  die  Leukocytose  auch  bei  verzögerter  Resolution  fort- 
zubestehen, während  sie  in  der  eigentlichen  Krise  schon  vor  Beginn 
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des  Tempeiaturfalles  zu  sinken  beginnt.  Wenn  nach  dem  völligen 
Absinken  der  Temperatur  ein  erneutes  konstantes  Ansteigen  der 
LeukocytengröBe  auftritt,  so  pflegt  dieses  der  Vorbote  eines  Reci- 
di?s  zu  sein. 

Im  GroBen  und  Ganzen  geht  out  der  Temperatur  und  der  Leuko- 
cytenzabl  auch  die  Größe  der  Ausbreitung  des  entzündlichen  Pro- 
resses  parallel.  Alle  3  Faktoren  sind  wahrscheinlich  von  einem 
4.  Faktor,  der  »Infektionsgröße«,  abhängig. 

Verf.  geht  weiter  auf  die  jetzigen  Anschauungen  über  die  Genese 
<ler  Leukocytose  ein,  erwähnt  die  Entdeckung  der  chemotaktischen 
Wirkung  der  Alkaliproteine  (Buchner)  und  Nuklei'ne  (Horba- 
czewski)  und  das  Auftreten  der  allgemeinen  Leukocytose  nach 
intravenöser  Injektion  von  Alkaliprote'inen  und  Bakterienextrakten 
[Römer].  Ob  die  wirksamen  Substanzen  in  der  Bakterienzelle 
selbst,  oder  in  ihren  Stoffwechselprodukten  zu  suchen  sind,  oder  ob 
sie  durch  den  Zerfall  bestimmter  Zellen  entstehen,  ist  noch  unent- 
schieden. 

Eben  so  unentschieden  ist  die  Frage,  ob  die  Vermehrung  durch 
eine  funktionell  gesteigerte  Thätigkeit  der  Lymphdrüsen  (Virchow) 
oder  durch  amitotische  Theilung  in  den  peripher  gelegenen  kleinen 
Venen  und  Kapillaren  (Römer)  zu  Stande  kommt.  Eine  neuere 
Ansicht  von  Schulz,  wonach  bei  der  Leukocytose  gar  keine  Ver- 
mehrung, sondern  nur  eine  ungleiche  Vertheilung  der  Leukocyten 
bestehen  soll,  hält  L.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  für  falsch. 

Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  Thatsache,  dass  eine  be- 
merkenswerthe  Leukocytose  nur  bei  solchen  Infektionskrankheiten 
vorkommt,  welche  mit  Exsudation  in  die  Gewebe  einhergehen  (Pleu- 
ritis, Pericarditis,  Peritonitis,  Meningitis,  Erysipel,  Diphtherie],  nicht 
aber  bei  Typhus,  Morbilli,  Scarlatina,  Intermittens ,  Influenza  (Rie- 
der). In  prognostischer  Hinsicht  lässt  sich  sagen,  dass  ein  Hoch- 
bleiben der  Leukocytenzahl  beim  Temperaturabfall  für  Pseudokrise 
spricht,  und  ein  Wiederansteigen  nach  der  Krise  fär  ein  Recidiv. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  schwersten  Fällen  von  Pneu- 
monie oft  gar  keine  oder  eine  sehr  geringe  Leukocytose  gefunden 
wurde.  Diese  Beobachtung  gewinnt  durch  die  Untersuchungen  von 
Tschisto  witsch  ein  besonderes  Interesse,  welcher  fand,  dass  bei  mit 
Pneumokokken  inflcirten  Kaninchen  nur  dann  eine  Leukocytose 
auftrat,  wenn  die  Thiere  durchkamen,  nicht  aber,  wenn  sie  zu  Grunde 
gingen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  hat  v.  Jak  seh  empfohlen, 
bei  den  schweren  Fällen  von  Pneumonie  mit  niedrigen  Leukocyten- 
zahlen  leukocytentreibende  Mittel,  vor  Allem  Pilokarpin,  zu  geben. 
Verf.  beschreibt  einen  solchen  Fall,  bei  welchem  er  den  Rath 
Y.  Jak  seh 's  befolgte.  Ad«  Sdunldt  (Bonn). 
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10.  t.  Tuczek.  Klinische  und  anatomische  Stadien  über  die 

Pellagra. 

Berlin,  H.  Kornfeld^  1893.    113  S.    Mit  1  Karte  und  9  Tafeln. 

Der  Verf.,  welchem  wir  ausgezeichnete  und  gmadlegende  Un- 
tersuchungen über  die  anotomischen  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems  bei  chronischer  Mutterkornvergiftung  verdanken,  macht 
uns  in  der  vorliegenden  Monographie  mit  seitiea  umfassenden  und  er- 
gebnisreichen Studien  über  Pellagra  bekannt.  Der  Verf.  hat  die 
Krankheit  in  ihrer  Heimat,  in  Oberitalien,  aufgesucht  und  verfugt 
über  ssahlreiche  Krankenbeobachtungen  nnd  mehrere  werthvoUe  Sek- 
tion^befunde,  welche  wichtige  Resultate  brachten. 

Die  Pellagra  ist  bekanntlich  als  eine  chronische  Intoxikations- 
krankheit aufzufassen,  hervorgerufen  durch  den  Genuss  verdorbenen 
Maises.  Sie  ist  in  den  Ländern,  wo  der  Maisbau  häufigen  Missemten 
unterliegt  und  trotzdem  als  Volksnahrungsmittel  in  großem  Stile 
dient,  äußerst  häufig.  In  einzelnen  Provinzen  Italiens  leiden  bis  5^ 
der  ländlichen  Bevölkerung  an  Pellagra. 

Die  exquisit  chronische  Krankheit  bringt  schubweise  Exacerba- 
tionen und  Remissionen;  erstere  fallen  fast  stets  auf  das  Frühjahr. 
Sie  zählt  unter  ihre  wichtigsten  Symptome :  Veränderungen  der  Haut, 
gastrointestinale  und  nervöse  Störungen.  Letztere  svnd  sehr  niannig- 
fach;  man  kann  aber  zwei  Hauptgruppen  derselben  unterscheiden. 
Die  eine  Gruppe  der  Symptome  weist  auf  BetheUigung  des  Rücken- 
markes hin,  die  andere  Gruppe  gehört  einer  schweren  psychischen 
Erkrankung  an,  welche  am  häufigsten  den  Charakter  der  Melancholie 
annimmt. 

Wie  bei  anderen  toxischen  Psychosen  ergab  die  anatomische 
Untersuchung  des  Gehirns  keine  charakteristischen  Veränderungen. 
Um  so  glänzender  bestätigte  sich  dem  Verf.  der  Verdacht,  dass  im 
Rückenmark  Erkrankungsherde  nachzuweisen  seien.  Die  sorgfaltige 
Analyse  der  klinischen  Symptome  wies  auf  Erkrankung  der  Hinter- 
und  Seitenstränge  hin;  in  der  That  waren  dieselben  in  allen  Fällen, 
Welche  zur  Autopsie  kamen,  erkrankt.  Der  Process  stellte  sich  histo* 
logisch  als  Sklerose  dar. 

Sitz  der  Erkrankung  waren  beiderseits,  symmetrisch,  die  Hinter- 
stränge —  aber  nicht  die  gesammten,  sondern  mit  auffallender  Be- 
vorssugung  der  Goll'schen  Stränge  und  des  hinteren  äußeren  Feldes  der 
Hinterstrangzone.  Dagegen  waren  die  hinteren  Wurzeln  frei  von 
Erkrankung. 

Situ  der  Erkrankung  waren  femer  die  Seitenstränge,  und  zwar 
entsprach  das  hier  erkrankte  Feld  der  Lage,  der  Größe  und  den 
Grenzen  nach  den  Pyramidenseitenstrangbahnen.  Dagegen  waren 
die  Pyramidenvorderstrangbahnen  ausnahmslos  frei  von  Erkrankung. 

Zu  diesem  typischen  und  immer  wiederkehrenden  Befunde  ge- 
sellten sich  in  einzelnen  Fällen  noch  gewisse  andere  Krankheits- 
herde.    Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,   dass  man  es  hier  mit 
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emer  sehr  eharakterietisehen  kombinirten  Systemerkrankung  zu  thun 
habe.  Sie  Degenerationsgrenzen  stimmen  durehaus  überein  mit  ge- 
wissen fötalen  Marklinien  Flechsiges.  Wie  beim  Ergotismus  und 
LathjTisittns  erkranken  auch  hier  unter  dem  Einfuss  eines  Giftes 
Fasergmppen,  die  dureh  Entwicklungsgeschiekte  und  Pathologie  die 
Bedeutung  von  Systemen  haben  und  somit  auch  in  ihrer  chemischen 
Struktur,  in  ihrer  Terschiedenen  Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische 
Schädlichkeiten  sich  Ton  anderen  Fasergmppen  unterscheiden.  Erst 
bei  intensiverer  Oiflwirkung  oder  bei  besonderen  individuellen  Yer* 
hältnissen  wurden  auch  andere  Partien  des  Rückenmarkes  mit  er- 
griffen. 

Ich  habe  hier  nur  einzelnes,  besonders  Wichtige  und  Neue  aus 
der  interessanten  Mcmographie  hervorgehoben.  Es  genügt  aber,  um 
den  Leser  auf  die  principielle  Bedeutung  der  Forschungen  aufmerksam 
zu  machen  und  ihn  zu  dem  lohnenden  Studium  der  werthvollen 
Originalabhandlung  einzuladen.  C.  Ten  Hoorden  (Berlin). 

11.  Kordhorftt.  Warum  sind  hamsaure  Nierensteine  und 
der  Hamgries  so  viel  leichter  löslich  als  Gichtablagerungen? 

(Thenpeutisohe  Monatebefte  1893.  August.) 
Von  den  meisten  Autoren  wird  gegenwärtig  daran  festgehalten, 
dass  eine  Auflösung  von  harnsauren  Nierensteinen  im  Organismus 
selbst  vorkommen  kann.  Auch  der  Verf.  vertritt  diese  Ansicht  mit 
▼ieler  Wärme  und  glaubt  sich  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Experi- 
mente und  der  genauen  von  Fresenius« ausgeführten  Analysen  zu 
dem  Ausspruch  berechtigt,  dass  die  Löslichkeit  der  Steine  parallel 
gehe  mit  der  Acidität  des  Harns,  dass  also  saure  Urine  diese  Eigen- 
schaft in  viel  geringerem  Grade  besitzen  als  neutrale,  alkalische  da- 
gegen in  ungleich  höherem  MaBe  als  neutrale.  Er  hält  es  dess- 
gleichen  für  feststehend  und  erwiesen,  dass  hamsaure  Steine  durch 
den  Gebrauch  eines  stark  alkalischen  Mineralwassers  au^elöst  werden 
können«  Am  besten  eignet  sich  hierzu  das  Wiesbadener  Gichtwasser, 
ein  Gemisch,  das  aus  Kochbrunnen  und  einem  Zusatz  von  doppelt- 
kohlenaanrem  Natron  hergestellt  wird. 

Dieses  Wasser  hat  dem  Verf.  in  vielen  Fällen  von  Nierensteinen 
gute  Dienste  geleistet,  hat  aber  —  wenigstens  in  der  für  Steine  ge- 
nügenden Quantität  —  bei  der  Gicht  versagt,  obwohl  doch  die  sich 
bei  der  Gicht  in  den  Geweben  ablagernden  Salze  aus  Harnsäure 
bestehen. 

M.  glaubt  nun  den  Grund  dieses  differenten  Verhaltens  darin 
erblicken  zu  können,  dass  die  die  harnsauren  Ablagerungen  um- 
spülenden Säfte  vermöge  der  ihnen  innewohnenden  Acidität  eine 
Bildung  von  neutralen  Salzen  nicht  zu  Stande  kommen  lassen,  und 
dsse  auch  der  Genuss  einer  nur  kleinen  Quantität  alkalischen 
Wassefs  an  diesen  Verhältnissen  nichts  zu  ändern  vermöge.  Als 
den  Prüfstein  für  den  Säureintensitätsgrad  der  Säfie  sieht  er  die 
Reaktion  des  Schweißes  an,  die  er  selbst  dann  noch  sauer  gefunden 
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hat,  wenn  der  Urin  auch  neutral  oder  gar  schwach  alkalisch  reagirte. 
Erst  bei  stark  alkalischem  Urin  fiel  die  Reaktion  des  Schweißes 
gleichsinnig  aus. 

Der  Verf.  ist  demgemäB  der  Ansicht,  dass  das  Fehlschlagen  der 
vorerwähnten  Behandlung  von  Gicht  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
die  zugefuhrte  alkalische  Flüssigkeit  quantitativ  viel  zu  gering  ge- 
wesen sei.  In  logischer  Konsequenz  dieser  Ansicht  hat  er  seine 
Gichtkranken  täglich  so  viel  Alkalien  trinken  lassen,  bis  der  Urin 
stark  alkalisch  und  der  Schweiß  schwach  alkalisch  reagirte  und  hat 
mit  dieser  Behandlung  die  allerbesten  Resultate  erzielt. 

Das  Wiesbadener  Gichtwasser  hält  er  noch  besonders  desswegen 
für  empfehlenswerth,  weil  es  einen  außerordentlich  geringen  Gehalt 
an  Kalk  —  ein  Drittel  des  Gehaltes  von  gewöhnlichem  Wasser  — 
besitzt  und  auch  bei  hoher  Alkalescenz  noch  einen  krystallklaren 
Urin  liefert. 

Neben  dem  reichlichen  Gtenuss  von  Wasser  schreibt  er  auch 
zweckmäßiger  Diät  und  warmen  Mineralbädem  einen  leitenden  Ein- 
fluss  zu.  Frefhan  (Berlin). 

12.  S.  Gabriel.     Über  die  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die 

Verdaulichkeit   und   den  Umsatz   des   Eiweißes.      (Aus   dem 

thiercliemiscilen  Institut  der  Universität  Breslau.) 

(ZeiUchrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  XI.  Hft.  4.) 
Die  Frage,  ob  und  i]\  wie  weit  das  Chlornatrium  im  Stande  ist, 
den  Grad  der  Verdaulichkeit  und  die  Höhe  des  Umsatzes  der  Nah- 
rungsstoffe  im  Thierkörper  zu  beeinflussen,  ist  trotz  mancher  Ver- 
suche noch  nicht  mit  Sicherheit  gelöst.  V.  hat  desshalb  neuerdings 
an  Pflanzenfressern  (Hammeln)  diesbezügliche  Untersuchungen  durch- 
geführt, indem  der  Nahrung  der  Thiere  zum  Theil  bedeutende  Quan- 
titäten von  Kochsalz  hinzugefügt  wurden. 

Aus  allen  Versuchen  ging  zunächst  die  beträchtliche  diuretische 
Wirkung  großer  Gaben  Chlornatrium  hervor.  Die  Verdaulichkeit 
des  Nahrungseiweißes  erschien  unter  dem  Einfluss  des  Kochsalzes 
theils  unverändert,  theils  etwas  erhöht;  für  eine  bessere  Ausnutzung 
der  Stickstoffsubstanzen  scheint  die  Individualität  der  Thiere  haupt- 
sächlich maßgebend  zu  sein,  doch  deuten  gewisse  Anzeichen  darauf 
hin,  dass  auch  die  Qualität  des  Futters  hierbei  eine  Bolle  spielt,  und 
zwar  dürfte  eine  Aufbesserung  der  Verdaulichkeit  um  so  eher  zu 
erwarten  sein,  je  schlechter  die  Beschaffenheit  des  Futters  ist. 

Die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  den 
Eiweißzerfall  haben  zu  ganz  verschiedenen  Resultaten  gefuhrt.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte,  in  Übereinstimmung  mit  den  Ver- 
suchen Dubelir's,  im  Gegensatz  zu  den  Resultaten  von  Voit  und 
Weiske,  eine  deutliche  Verminderung  des  Umsatzes  konstatirt 
werden,  während  in  einem  Falle  eine  Wirkung  des  Chlornatriums 
überhaupt  nicht  erkennbar  war.     Die  Versuche  berechtigen  jeden- 
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&lls  nicht,  die  verschiedenartigen  Wirkungen  mit  der  Menge  des 
Versehrten  Salzes,  mit  der  Stärke  der  hierdurch  hervorgebrachten 
Diärese  oder  mit  der  Art  der  Ernährung  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang SU  bringen.  Es  scheint  auch  hier  die  in  ihren  Komponenten  noch 
nicht  erforschte  Individualität   des  Thieres  ausschlaggebend  zu  sein. 

Elsenhart  (Manchen). 

13.  J.  Braiüdl.    Über  Resorption  und  Sekretion  im   Magen 

und    deren   Beeinflussung    durch    Arzneimittel.      (Aus    dem 

pharmakol.  Institut  zu  München.) 

(Zeitschrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  XI.  Hft.  3.) 
Die  zahlreichen,  auf  den  Zeitraum  von  2  Jahren  sich  erstrecken- 
den exakten  Versuche  knüpfen  an  jene  von  Tappeiner,  Aniep 
n.  A.  an  und  hestanden  im  Wesentlichen  darin,  an  einem  Magen- 
fistelhunde,  hei  dem  die  Diinndarmresörption  durch  Ahschluss  des- 
selben in  der  Gegend  des  Pylorus  (durch  einen  wassergefüUlen 
Kautschukballon)  ausgeschlossen  war,  die  Resorptions-  und  Sekretions- 
verhältnisse des  Magens  bei  Einführung  gewisser  Substanzen  (Trau- 
benzucker, Pepton  und  Jodnatrium)  von  bestimmter  Koncentration, 
sodann  unter  Mitwirkung  von  Genuss-  und  Arzneimitteln  (Alkohol, 
Gewürze,  Amara,  Mucilaginosa)  festzustellen.  Die  angewandten 
Methoden  sind  jeweils  genau  mitgetheilt. 

Von  den  Resultaten  seien  folgende,  auch  für  die  ärztliche  Praxis 
wichtigen  kurz  mitgetheilt:  Die  Resorption  wässriger  Lösungen 
beginnt  in  nennenswerthem  Maße  erst  bei  einer  bestimmten,  relativ 
hohen  Koncentration  (für  Traubenzucker  und  Pepton  5)^),  und  nimmt 
mit  dem  Steigen  der  letzteren  entsprechend  zu;  jedoch  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  der  Koncentration  (für  Traubenzucker  20^, 
für  Pepton  17^),  von  wo  ab  ein  Stillstand  oder  selbst  eine  leichte 
Abnahme  der  Resorptionsgröße  eintritt;  es  ist  dies  bedingt  durch 
eine  dann  auftretende  Schädigung  der  Magenschleimhaut.  —  Ein 
'20)^iger)  Alkoholzusatz  erhöht  die  Resorptionsfähigkeit 
um  das  Fünffache,  unterliegt  aber  sonst  denselben  Gesetzen. 
Diese  günstige  Wirkung  des  Alkoholzusatzes  erklärt  sich  auf  ver- 
schiedene "Weise:  erstlich  ist  der  Alkohol  der  einzige  Nah- 
rungsstoff, der  bereits  im  Magen  rasch  und  vollständig 
resorbirt  wird;  es  können  so  gleichzeitig  eingeführte  Stoffe  in 
dem  lebhaften  Strom,  mit  dem  der  Alkohol  durch  die  Magenwand 
Mndurchdringt,  mit  fortgerissen  werden;  es  kann  aber  auch  seine 
Reizwirkung,  die  Hyperämie,  die  er  erzeugt,  in  Betracht  kommen. 
Für  diese  Annahme  sprechen  die  Versuche,  welche  B.  mit  Ge- 
würzen (Kochsalz,  Senföl,  Pfeffer  u.  A.)  anstellte;  alle  diese  örtlich 
reizenden  Substanzen  erzielten  eine  Förderung  der  Re- 
sorption. 

Aber  wie  die  schon  erwähnten  Versuche  mit  stark  koncentrirten 
Lösungen  und  jene   mit  Bittermitteln   (Quassia)   darthun,    ist    nicht 
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jede  HYfeiämie  oder  vidleicht  nicht  die  Hyperämie  allein  als  re- 
sorptdcmsbefördernd  zu  betrachten.  Bei  Zusate  von  Bitterstoffen  ließ 
sich  eine  Resorptionssunahme  nicht  wahrnehmen.  —  Eine  direkte 
Besorptionshemmnng  wurde  durch  Beigabe  schleimiger  Lösungen 
(Stärke,  Gummi  arabicum  etc.)  erzielt;  dieselbe  hatte  zugleich  eine 
Abnahme  der  Magensaftsekretion  zur  Folge,  ein  Beleg  für  die  Eigen- 
schaft der  Mucilaginosa  örtliche  Reize  abzuschwächen.  —  Die  Se- 
kretion von  Magensaft  war  bei  allen  Versuchen  im  Allgemeinen 
sehr  groß ;  bei  den  alkoholischen  Lösungen  etwas  größer  als  bei  den 
wässerigen,  bei  Zusatz  von  Gewikzen,  Bittermitteln  und  Schleim - 
Stoffen  fast  regelmäßig  mehr  oder  weniger  veimAsdert.  —  Die  Wasser- 
resorption zeigte  sich  am  stärksten  bei  wässerigen  und  alkoholischen 
Peptonlösungen,  sodann  bei  Jodnatriumlösung  und  bei  Gewürzzusatz ; 
im  Allgemeinen  nimmt  (mit  Ausnahme  der  wässerigen  Zuckerlösimg) 
die  Resorption  des  Wassers  mit  der  Koncentration  der  Lösungen  zu. 
—  Dem  Darm  gegenüber  verträgt  der  Magen  außerordentlich  höhere 
Koncentrationen  von  Nährstoff lösungen.  Eisenhart  (München). 

14.  Stoektoa.     The  etiology  of  gastric  ulcer. 

(Medioal  news  1893.  No.  2.) 
Verf.  kommt  nach  einer  ausführlichen  Aufzählung  der  verschie- 
denen Ansichten,  welche  über  den  Ursprung  des  einfachen  runden 
Magengeschwürs  herrschen,  zu  dem  Schlüsse,  dass  außer  den  ver- 
schiedenen Dyskrasien,  wie  Tuberculosis,  Syphilis^  Pyämie,  Skorbut, 
die  auf  die  Magenschleimhaut  übergreifen  können,  und  außer  der 
verminderten  Alkalescenz  des  Blutes  oder  Hypersekretion  des  Magen- 
inhaltes noch  andere  bis  jetzt  unbekannte  Kräfte  auf  den  Magen 
wirken  müssen.  Denn  nur  so  lässt  es  sich  erklären,  warum 
das  Magengeschwür  meist  in  einem  gewissen,  noch  jugendlichen 
Alter  mehr  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht  auf- 
tritt und  seinen  bestimmten  Sitz,  an  der  hinteren  Wand  der  kleinen 
Curvatur,  in  der  Nähe  des  Pylorus,  hat.  Verf.  sucht  die  Veran- 
lassung in  einer  gewissen  noch  unbekannten  neuropathischen  Ver- 
änderung, sei  sie  nun  trophischer  oder  vasomotorischer  Natur  oder 
ein  Mixtum  von  beiden.  Er  vergleicht  den  Vorgang  mit  dem  Auf- 
treten von  Othämatomen  bei  gewissen  nervösen  Veränderungen  und 
mit  herpetischen  Eruptionen,  die  ebenfalls  bestimmte  Prädilektions- 
stellen aufweisen.  W.  Croaer  (Berlin). 

15.  C.  Gerhardt.    Zur  physikalischen  Diagnostik  der  Gallen- 

Steinkolik. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  ia93.  No.  40.) 
Verschieden  schnell  sich  entwickelnd  und  in  ihrer  wechselnd 
starken  Ausbildung  mehr  oder  weniger  gut  nachweisbar,  in  ausge- 
prägten Fällen  gegen  ELrebsknoten,  Hepar  lobatum  und  Echinococcus 
differentiell'diagnostisch  zu  sichern,  wird  eine  Geschwulst  der  Gallen- 
blase nur  in  einer  Minderzahl  der  Gallensleinkolikkranken  beobachtet, 
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mmeist  bei  starken,  mehrfach  recidivirten,  selten  bei  leichten  Anfallen. 
Meist  etwas  seitwärts  vom  AuBenrand  des  rechten  M.  rectus  gelegen 
ist  sie  pathognomonisch  sehr  werthvoU.  —  Wo  Zweifel  bestehen,  soll 
man  im  Anfall  untersuchen.  Er  tritt  gewöhnlich  4 — 5  Stunden  nach 
der  Hauptmahlzeit  ein;  der  Beginn  kann  stundenlang  schmerzlos 
Terlaufen,  während  die  Gallenblase  schon  tastbar  geschwollen  ist. 
Rasches  Schwinden  der  Schwellung  spricht  für  sichere  Beendigung 
der  Attacke.  Vereinzelt  hört  man  von  Beginn  bis  Schluss  des  An- 
falles ein  arteriendiastolisches  blasendes  Gefäßgeräusch  über  der 
Gallenblasengegend,  nach  heftigen  längerdauemden  Koliken  regel- 
mäBig  in  derselben  ein  circumscriptes  peritoneales  Reibegeräusch, 
Zeichen  einer  fast  immer  umschrieben  bleibenden  Entzündung ;  gegen 
den  sie  begleitenden  Schmerz  ist  die  Eisblase,  im  eigentlichen  Anfall 
Wärme  am  Platz.  Bei  länger  währenden  Attacken  schwillt  die  Leber 
im  Ganzen  an.  —  Das  wichtigste  der  besprochenen  Zeichen,  Gallen- 
blasenvergröBerung,  kommt  aufier  bei  andauernd  Hungernden  bei 
Gallengangsobstruktionen  jeder  Art  vor,  nicht  aber  bei  Kardialgien 
nnd  rein  nerrösen  Leberkoliken.  Fehlen  bei  mehreren  scheinbaren 
Attacken  von  Gallensteinkolik  Steine  im  Stuhl,  Reibegeräusche  über 
I  der  Gallenblase,  und  war  diese  im  Anfall  nicht  vergröBert,  so  kann 
'  Cholelithiasis  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden. 
I  Trphlitis,  auch  erstmalige ,  wird  nicht  so  selten  im  Laufe  länger 
daaemdem  Anfalles  von  Gallensteinkolik  beobachtet. 

F.  Belehr  {Hamburg). 


Kasuistisches  und  Ideinere  Mittheilungen. 

i^  Arzüicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitsung  am  19.  December  1893. 
Voraitzender :  Herr  Schede;     Schriftführer :  Herr  Manch of. 

Herr  Lauenstein  hält  einen  Vortrag  über  die  Torsion  des  Hodens,  der 
iseh  in  mancher  Weise  das  Interesse  der  inneren  Medicin  rerdient.  Der  Vor- 
lade erl&utert  lunächst  die  wenigen  bis  jetst  beschriebenen  derartigen  Krank- 
ÄeiufUle  und  beschreibt  dann  seinen  eigenen  Fall.  Ein  35j&hriger  Mann  bekam 
«eiiD  Heben  von  schweren  Bauhölsern  plötilich  Schmerzen  im  rechten  im  Leisten- 
^ual  liegen  gebliebenen  Hoden;  der  Kranke  erbrach,  hatte  aber  Stuhlgang  und 
i«i^  eine  taubeneigroße  Geschwulst  über  dem  Lig.  Foupart,  die  spontan  schmers- 
^ft  und  druckempfindlich  war.  Die  Diagnose  schwankte  sswischen  eingeklemmter 
Nttihemie,  Perityphlitis  und  Hodentorsion.  Im  Hinblick  auf  den  im  Scrotum 
fehlenden  rechten  Hoden  wurde  das  Letztere  angenommen.  Nach  Einschnitt  lag 
i°  aanguinolenter  Flüssigkeit  der  blauschwarse  Hode  in  der  medialen  Tasche 
^•n»  in  den  Bauchdecken  befindlichen  Hohlraumes,  dessen  laterale  Tasche  von 
^«D  um  180°  torquirten,  sich  trapezförmig  inserirenden  Samenstrang  eingenommen 
*^.  Der  Hode  ließ  sich  leicht  detorquiren ;  er  war  abgeplattet,  mikroskopisch 
^•a  interstitiellen  Hämorrhagien  gänzlich  durchsetzt.  Der  Vortragende  bespricht 
«^Bh*nd  Ätiologie,  Diagnose,  Therapie  dieser  seltenen  Erkrankung.  Er  meint, 
^  «einem  Falle  sei  der  schon  horizontal  gelegene  Hode  beim  Bücken  des  Fat. 
^  die  An-  und  Abspannung  der  Bauchmuskulatur  gedreht  Auffällig  ist,  dass 
^  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  der  Samenstrang  zweitheilig  war.    Wiikt 
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nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  an  einem  solchen  Samenstrang  die  von 
Kocher  beschriebene  Neigung  des  Hodens,  so  kann  die  Torsion  bu  Stande 
kommen;  sie  wird  um  so  leichter  eintreten,  je  weiter  die  Theile  des  Samenstran g^^^ 
von  einander  entfernt  sind.  Bei  der  Diagnose  kommen  incarcerirte  Hernien, 
Perityphlitis  in  Betracht.  Die  Behandlung  besteht  in  früher  Operation,  da  es  auch 
in  allen  Fällen,  wo  gewartet  wurde,  zur  Operation  kam,  und  die  Aussichten  für 
Erhaltung  des  Hodens  bei  früher  Operation  günstiger  sind. 

In  der  Diskussion  giebt  Herr  Schede  die  Möglichkeit  der  Entstehung  nach 
Auffassung  des  Vortragenden  in  dessen  Falle  ssu,  hält  aber  diesen  Entstehungs- 
modus  im  Allgemeinen  nicht  für  richtig.  Man  könne  sich  nicht  vorstellen ,  wie 
und  wesshalb  der  frei  im  Sorotum  und  am  Samenstrang  hängende  Hode  gedreht 
werden  solle.  Herr  Schede  glaubt  im  Hinblick  auf  die  häufigen,  ganz  spontan 
entstehenden  Cirkulationsstörungen  im  Hoden  und  auf  zwei  selbst  beobachtete 
Fälle  von  spontaner  Gangrän  des  Hodens,  dass  die  Drehung  des  Samenstranges 
eine  auf  Entwicklungsvorgängen  beruhende  präformirte  sei;  tritt  in  solchen  ge- 
drehten Samensträngen  nun  eine  lokale  Cirkulationsstörung  auf,  so  kommt  es  zui 
Torsion  und  zum  hämorrhagischen  Infarkt  des  Hodens. 

(Nach  Ansicht  des  Ref.  wäre  es  jedenfalls  richtiger,  von  einer  Torsion  des 
Samenstranges  zu  sprechen.  Denn  Torsion  heißt  nicht  nur  Drehung,  sondern 
windende,  im  engeren  Sinne  direkt  quetschende  Drehung.  In  diesen  Fällen  ist 
aber  —  wenigstens  nach  der  Lauen  st  ein 'sehen  Auffassung  —  zwar  der  Hode 
gedreht;  eine  Torsion  besteht  aber  nur  im  Samenstrang.) 

Herr  Michael  spricht  sodann  zur  Behandlung  der  Anasarka.  Er  weiat  zu- 
nächst hin  auf  die  Unzulänglichkeit  und  Schwierigkeit  der  Verfahren  zur  mecha- 
nischen Entleerung  der  Anasarka,  sei  es  nun  durch  Schnitt  nach  Hippokrates' 
Gerhardt,  sei  es  durch  Anwendung  von  Probetrokars.  In  zwei  sehr  schweren 
Fällen  (namentlich  der  eine  war  ganz  enorm  hydropisch  und  konnte  kein  Glied 
mehr  rühren)  stieß  er  desshalb  zwei  dicke  Trokars  in  die  Beine,  nachdem  Probe- 
trokars versagt  hatten.  Dieselben  entleerten  in  5  Tagen  50  Pfund  Wasser  und 
beide  Fat.  wurden  geheilt.  Er  sucht  die  Infektion  durch  möglichst  rasche  Ent- 
leerung, wenig  Öffnungen,  Trockenhalten  der  Haut  fern  zu  halten;  die  Verstopfung 
bekämpft  er  durch  kurze  Trokars  und  Einführung  einer  kleinen  Spirale.  Um 
jeden  Reiz  durch  Metalloxyde  zu  beseitigen,  räth  er,  die  Trokars  zu  vergolden. 
Er  legt  viel  Gewicht  auf  die  mechanische  Entfernung  auch  weniger  unmittelbar 
das  Leben  bedrohender  Hydrophien  der  Haut,  weil  dadurch  die  Exkretionsstoffe 
in  den  Ödemen  direkt  aus  dem  Körper  entfernt  werden.  (Demonstration  seiner 
Trokars.) 

Herr  Kumpf  berichtet,  dass  im  Eppendorfer  Krankenhause  solche  mechanische 
Entleerung  von  Anasarka  viel  geübt  werde.  Er  legt  weniger  Werth  auf  die  Dicke 
der  Trokars,  als  auf  energische  Heberwirkung.  Zu  dem  Zweck  wird  auf  den 
Kanülenschlauch  ein  mit  l^iger  Aqu.  carbolis.  gefüllter  Trichter  gesetzt,  der  in 
ein  gleich  gefülltes  Gefäß  gekehrt  wird.  Er  empfiehlt  die  »Dauerdrainage«  auch 
gegen  Ascites  und  Hydrothorax.  In  den  letzteren  Fällen  wird  die  Kanüle  aller- 
dings wegen  Reizung  der  Lungenpleura  nicht  lange  ertragen. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

17.    Charrin    et  Gley.     Recherches    experimentales    sur    Th^r^dite. 

(Socilt6  de  biologie.    M^decine  moderne  1893.  No.  89.) 

Zum  Beweis  des  Einflusses  des  Vaters  für  die  erbliche  Übertragung  von  Eigen- 

.  -«ehaften  theilen  die  Verf.  folgenden  Versuch  mit:  Von  zwei  zu  paarenden  Kaninehen 

A\\l^fj^^[i^^ i^^''^'^^^^^^^^  Thiere  eine  sterilisirte  Kultur  von  BaciU.  pyocyaneus 

*>^>^C^^*^  ewy.M|eÄtyffi^fjJfu^^    waren  kleiner  als  normal  und  mit  Knochendifformität  be- 

>^^  -^^^^^^^t!^fe^^^5^f!!r  ^®W'^®D«^*rt^  *^c  ^*'  der  Umstand ,   dass  dieselben  gegen 

■^^^^-  ^-'^-^  ^ßS^ir^gHäj^iA.  lii^^n^  mit  Bacill.   pyocyaneus  immun   waren.    Nebenbei    ergab 

T  I  ü  o^uBlC'-'AasB-ä&cwM^ernmttlung  des  Fötus   auch  die  Mutter  immun  geworden  viar. 

'^■"^^^^^^^W^^^^'"     y  Eisenhart  (München). 
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IS.  Tellier.  Sur  Tinfluence  de  la  navigation  au  point  de  vue  du 
tiansport  des  germes  ^pid^miques. 
(Qas.  m6d.  de  Paris  1893.  No.  43.) 
Quarantänen,  Desinfektionen  der  Menschen  und  der  Waaren  genügen  sehr 
häufig  nicht,  eine  Hafenstadt  vor  der  Einschleppung  einer  Epidemie  zu  sohütsen. 
Verf.  sieht  die  Ursache  darin ,  dass  man ,  sonst  auf  Alles  peinlich  bedacht,  eine 
lofektionsquelle  vergisst:  das  Wasser  auf  den  Schiffen.  Unter  Umständen  aus 
inficirten  Quellen  stammend,  kommt  es  in  kaum  gereinigte,  geschweige  denn 
ftenli^irte  Behälter  und  Röhren;  oder  auf  der  Fahrt  destillirt,  wird  es  unter 
Umständen  einer  Luft  ausgesetzt,  die,  von  einem  Seuchengebiete  kommend,  zahl- 
reiche Keime  in  sich  trägt.  So  erklären  sich  die  Erkrankungen  an  Bord,  so  die 
Einschleppung  der  Seuche  in  einen  Hafen  durch  Besucher  des  Schiffes,  durch 
Arbeiter,  welche  dort  Wasser  trinken.  Um  diesen  Infektionsweg  zu  yersperren, 
sehlägt  Verf.  vor:  Sterilisation  der  Wasserbehälter  und  -Leitungsröhren;  Sterili- 
sation des  Wassers;   Verhütung  des  Zutritts  nicht  sterilisirter  Luft  zu  demselben. 

Elgenhart  (München). 

19.  Bernhard  Fischer  (Kiel).    Über  einige  bemerkenswerthe  Befunde 
bei  der  Untersuchung  choleraverdächtigen  Materials. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  23—26.) 
In  der  Zeit  von  £nde  August  1892  bis  Ende  Februar  1893  wurden  im  hygie- 
nisehen    Institut    der  Universität   Kiel    99  Zusendungen    verdächtigen    Materials 
antenueht,  vorwiegend  Stuhlentleerungen,  dann  Wasserproben,  fast  ausschließlich 
der  £lbe  entnommen,  achtmal  Leichentheile  (abgebundene  Dünndarmschlingen  und 
viermal  außerdem  Stücke  der  Milz,  Leber,  Lungen  bezw.  Nieren),  einmal  Erbrochenes, 
zweimal   durch  Dejektionen    besudelte  Wäschestücke    und    zweimal  verdächtiges 
Stuhlmaterial,  welches  bereits  in  fester  Gelatine  zur  Kulturbildung  geführt  hatte. 
Die   Wasserproben,    zum    Theil    Spülwasser    aus    der    Sandwäsche    des    Altonaer 
Wasserwerkes  (zweimal),  so  wie  Schlamm  aus  dem  Absitz  bezw.  aus  einem  Filter- 
bassin stammend,   verliefen  stets  negativ.    Von  70  Stublproben  erwiesen  sich   36 
cholerabacillenhaltig,    eben    so   die    beiden  Wäschestücke  und  vier  Darminhalte, 
und  außerdem  einmal  die  Leber,  Milz  und  Lunge.    Der  späteste  Termin,   in 
dem  bei  einem  und  demselben  Kranken  Cholerabacillen  im  Stuhle  gefunden  wurden, 
war  der  16.  Tag.    Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  kulturellen  Verhalten  der 
Cholerabacillen    Koch's    fanden    sich    auf   der  Platte   in   der  Art,   dass   neben 
typischen  Kolonien  Herde  sich  fanden,  welche  lebhafter  wuchsen  und  stärker  ver- 
flüssigten, so  dass  schon   nach  24—48  Stunden    hanf-  und   linsenkerngroße  Ver- 
flüasigungstrichter  vorhanden  waren,  welche  in  den  nächsten  Tagen  ganz  erheblich 
9J1  Umfang  zunahmen;    solche    rasch   wachsende  Kolonien  ließen  zwei  Arten  des 
Wachsthums  erkennen:  die  eine  Art  lässt  die  Gelatine  klar,  die  andere  Art    die 
verflüssigte  Gelatine  trübe   erscheinen,   so  dass  die  größte  Ähnlichkeit  mit   den 
Prior-Finkler'schen  Kommabacillen  entsteht.     Fischer  hält  sie  aber  trotzdem 
für  Koch'sche  Bacillen,  trotzdem  auch  die  Strichkultur  aus  einer  solchen  Kolonie 
lebhafter  wuchs  und  rasch  verflüssigte,  weil  bei  fortgesetzter  Übertragung  das  leb- 
haftere  Wachsthum  nachließ.    Auch  die  mikroskopische  schwache  Vergrößerung 
der  Herde  auf  der  Platte  zeigt  neben  typischen    asiatischen    Herden  meist  ab- 
weichende Kolonien,   bald  machte  sich  eine  koncentrische  Zeichnung  bemerkbar, 
bald   eine    kreisrunde  Form  aus  groben   Körnern   zusammengesetzt,   durch   einen 
»chmalen  Saum  oder  durch  eine  hellere  Bandzone  abgesetzt  von  der  Umgebung; 
ältere  Kolonien    erinnerten   an  eine  Maulbeere.    In  mehreren  Fällen  bildete   sich 
in  der  Bouillon  kein  Häutchen,  solche  Bacillen  lieferten  nur  eine  sehr  schwache 
Indolreaktion;    sie  brachten  die  Milch  zum  Gerinnen  mit  darauf  folgender  Pepto- 
nisirung.     Vielfach  ließen  sie  sich  auf  Kartoffeln  nicht  züchten;    waren   die  Kar- 
toffelstöcke   aber   vorher    mit    Seewasser    oder   in   einer   2 — 4^    Kochsalzlösung 
gekocht,  so  wuchsen  alle  Cholerabacillen  und  zwar  sehr  üppig  schon  bei  Zimnier- 
temperatur.     Es   geht  aus  dem  Versuche  Fisch  er 's  hervor,    dass  überhaupt  die 
Cholerabacillen    schon  bei  +9^  Celsius  außerhalb  des  Körpers  sich   vermehren 
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können.  Beachtenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  Fischer  aus  der  Leber,  Lunge 
und  Mih  einmal  asiatische  Bacillen  suchten  konnte.  Dieser  Befund  ist  besonders 
heryonuheben,  weil  sie  mit  der  Finkler-Prior'schen  experimentellen  Thatsache 
im  vollen  Einklang  steht,  indem  die  beiden  Autoren  ihre  Kommabacillen  nicht 
nur  im  Blute  wiederfanden,  sondern  auch  in  der  Leber,  MUb  und  Nieren,  selbst 
im  Nierenbecken  und  der  Harnblasenschleimhaut  nachweisen  konnten;  denn  auch 
in  diesem  Falle,  welchen  Fischer  fQr  Cholera  asiatica  anspricht,  kann  doch  nur 
das  Blut  den  Kommabaoillus  in  die  einselnen  Organe  getragen  haben,  was  auch 
schon  Torher  Babes,  Doyen,  Cattani  gesehen  haben,  während  die  deutsehe 
Cholerakommission  nichts  Derartiges  gefunden  hat. 

In  zwei  Fällen   bestand  der  Verdacht  auf  Fleisch-  resp.  Wurstvergiftung ,     es 
fanden    sich    fiber    Cholerabacillen ,    während  andererseits  eine  Massenerkrankung 
(19  Personen  in  einem  Hause)  sich  als   frei  von  Kommabacillen  erwies,  dagegen 
der  Qenuss  von  Fleisch  einer  am  Fieber  nach  der  Oeburt  krepirten  Kuh  sich  nach- 
weisen ließ;    aus  dem  Fleische  dieser  Kuh  ließen  sich  Bakterien  isoliren,   welche 
dem    von    Oaertner    beschriebenen  Bacillus  enteritidis    sehr   nahe    stehen.      In 
einem  Falle,  welcher  ein  deutliches  Cholerabild   darbot  mit  Ausnahme  der  über- 
sandten Stuhlmasse,   welche  keine  Schleimfloeken  enthielt,   aber  reich  an  Resten 
von   genossenem  Schwarsbrot  war,  fand  Fischer  in  jedem  Ausstrlohpräparat  aus 
der  Stuhlmasse  Kommabacillen,  welche  ihm  für  die  Koch 'sehen  Kommabacillen 
zu  groß  schienen;   auf  der  Originalplatte  der  ersten  Aussaat  wuchsen  schon  am 
ersten  Tage  zahlreiche  kreisrunde,  verflüssigende  Kolonien,   ganz  ähnlich  einige 
Tage  alten  Prior -Finkler 'scher  Kolonien.    Die  Platte  wurde  leider  durch   ein 
Versehen  zu  früh  vernichtet:  spätere  Plattenaussaaten  lieferten  nicht  mehr  solche 
den  Finkler-Prior'schen  Kolonien   ähnliche  Herde.     Direkte  Übertragung   von 
Stuhlmasse  derselben  Person   auf  ein  Kaninchen,   ein  Meerschweinchen  und  swei 
Mäuse   tödtete   alle   vier  Thiere,   wobei   sich  im  Herzblut  des  Meerschweinebens 
(6  ccm  unter  die  Rückenhaut  injicirt)  und  der  einen  Maus  (0,8  com  ebenfalls  unter 
diu  Rückenhaut  eingespritzt)  auf  der  Platte  ausschließlich  Kommabacillen  fanden ; 
bei   der   andern  Maus    (0,5  ccm  in    die  Bauchhöhle  injicirt)    traten  die   Komma- 
bacillen in  Organschnitten  auf.    Dieser  Kommabacillus  wird   von  Fischer    als 
eine  neue  Art  aufgefasst  und  mit  dem  Namen  Vibrio  heikogenes  belegt,    weil   er 
bei  Mäusen,  wenn  sie  nicht  sehr  rasch  sterben,  nach  der  subkutanen  Einverleibung 
»Geschwüre«  bildet;  den  Prior -F  in  kler'schen  und  den  von  ihnen  grundsätzlich 
verschiedenen  Müll  er 'sehen  Kommabacillen  ist  dieser  »geschwürbildende«  Komma- 
bacillus sehr  ähnlich,  seine  Enden  sind  aber  wenig  oder  gar  nicht  verjüngt ;  auch 
im   kulturellen  Verhalten  ist  er  den  Finkler-Prior'schen   Bacillen  sehr  nahe. 
Bei  Versuchen  fand  Fischer  weiterhin  in  dem  Herzblut  einer  mit  Finkler- 
Prior'schen  Bacillen  unter  die  Rückenhaut  injicirten  Maus  diese  Kommabacillen 
wieder  vor  und  bestätigt  auch  unsere  Erfahrung,  dass  die  von  Finkler  und  uns 
gefundenen  Kommabacillen  auch  gelegentlich  zu  Geschwüren  bei  solcher  Art  der 
Einverleibung  führen  können.    Die  Fischer'  sehen  Kommabacillen  sind  pathogen 
und  liefern  Krankheitsbilder,   welche  dem  experimentellen  Bilde   der  asiatischen 
Cholera  sehr  ähnlich  sind.    Bei  der  Obduktion  fehlen  aber  die  Veränderungen  an  dem 
Dünndarme,  welche  bei  Verfütterung   mit  Koch 'sehen,  Prior-Finkler' sehen 
und    Deneke' sehen    Kommabacillen    gefunden    werden,    indem    es    bei    diesen 
Kommabacillen  zu  einer  lebhaften  Vermehrung  der  Kommabacillen  im  Dünndarm, 
zu    einer   starken  Transsudation   in    das  Darminnere,    zu  Hyperämie    der  Darm- 
wandung   etc.    kommt.     Was    den    Krankheitsfall    selbst    anlangt,    aus    dessen 
Darmentleerung  Fischer  diese  Kommabacillen  auffand,   so  ist  jedenfalls  dieser 
Befund  doppelt  beachtenswerth,   weil  das  Krankheitobild  plötzliches  Erbrechen, 
Durchfall  in  starker  Zahl,    »kalt  und  ohne  Pulsa  notirt,   Wadenkrämpfe  fehlten; 
der    Sohn    dieser  Pat,    um   welchen    es    sich  handelte,  war   10  Tage  vorher  an 
»Brechdurchfall   mit  Wadenkrämpfen«    erkrankt   gewesen    und   von   ihr   gepflegt 
worden.    Es  hat  Vieles  für  sieh  anzunehmen,  dass  in  beiden  Fällen,  entsprechend 
den  Thierversuchen ,  der  von  Fischer    aufgestellte  Vibrio  heikogenes,    welcher 
den  Prior-Finkler' sehen  Bacillen  sehr  ähnlich  ist,  zu  dieser  Brechdurohfallform 
in  Beziehung  steht,  wie  überhaupt  die  Kommabacillen.  Prior  (Köln). 
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^0.  H.  Boger.  Septic^mie  cons^cutive  au  cholira  (£tude  sur  le 
bacillus  septicus  putridus). 
(Revue  de  m6decine  1893.  No.  10.) 
K.  hat  bei  einem  am  8.  Tag  einer  Cholera  im  Koma  unter  cerebralen  Sym- 
ptomen bei  subnormaler  Temperatur  Verstorben en ,  der  keine  intracraniellen  Ver- 
änderungen, nur  leichte  Vermehrung  der  Cerebrospinalflasaigkeit  aufwies,  aus  ihr 
imd  der  Leber  einen  Bacillus  in  Reinkultur  gewonnen,  den  er  genauer  studirte 
and  wegen  seiner  toxischen  und  fermentatiyen  Eigenschaften  als  Bao.  septicus 
patridos  beseichnet.  In  mancher  Beziehung  dem  Proteus  vulgaris  ähnlich,  zeigt 
er  in  anderer  gegen  diesen  scharfe  Differensen ,  erzeugt  bei  Warmblütern  eine  je 
aaeh  Menge  und  Virulenz  der  Kulturen  und  AppUkationsform  verschieden  sich 
inßemde  Septik&mie  mit  entzündlichen  Veränderungen  der  Mieren  und  besonders 
der  Leber.  Letztere  Alterationen  werden  auch  durch  seine  Stoffwechselprodukte 
allein  hervorgebracht,  die  femer  auf  Frösche  als  starkes  Herzgift  wirken.  —  R. 
acht  in  diesem  Befund  eine  Deutung  der  klinisob  beobachteten  nervösen  Symptome. 

F.  Relehe  (Hamburg). 

21.  Arsene  Effendi.     Sur  r^pidimie  de  choUra  qui  a  s^vi  en  Perse 

(Tauris)  en  1892. 
(Progrös  m6d.  1893.  No.  41.) 
Ein  gut  geschriebener,  weni^  Neues  bietender  Aufsatz  über  Ätiologie,  Verlauf 
ind  Therapie  der  Cholera;  bemerkenswerth  ist  nur,  dass  Verf.  im  Gegensatz  zu 
deo,  nach  den  Erfahrungen  in  der  Hamburger  Epidemie,  bei  uns  herrschenden 
Anschauungen  in  der  Behandlung  der  prämonitorischen  Diarrhoe  und  der  Cholera 
selbst  das  Opium  obenan  setzt.  Zum  Schluss  beklagt  sich  Verf.  über  die  grauen- 
haften hygienischen  oder  besser  hygiene widrigen  Zustände  in  Persien. 

Elgenliart  (München). 

22.  B.  Morpurgo.     Due  casi  di  enterite  coleriforme. 

(Memorie  della  accademia  delle  scienze  med.  e  natural!  in  Ferrara.  1893.  Juli.) 
Zwei  Frauen  erkrankten  akut  mit  Erbrechen,  farblosen,  flockenhalt  igen 
Diarrhoen,  Wadenkrämpfen,  Cyanose.  Die  eine  starb  in  kaum  24  Stunden.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  der  Darm  einem  Choleradarm  sprechend  ähnlich.  Im  Darm- 
mbalt  keine  Spirillen,  sondern  theils  lange,  theils  sehr  kurze  Bacillen,  die  sich 
üich  Gram  nicht  färbten  und  Fäden  bildeten.  F.  Jessen  (Hamburg). 

23.  Ij.   Qfiklliard.     Cholera  et  alcoolisme. 

(Arch.  g6n6r.  1893.  Oktober.) 
Verf.  theüt  17  Kranken jreflchichten  von  Fällen  mit,  in  welchen  Cholera  Säufer 
betroffen  hatte.  Nur  in  4  Fällen  trat  Heilung  ein.  Die  Zahlen  beleuchten  die 
aehon  früher  bekannte  Thatsache,  dass  Säufer  der  Cholera  gegenüber  außerordent- 
lich widerstandsunfähig  sind.  In  einigen  —  darunter  in  2  der  geheilten  Fälle  — 
kitte  die  Krankheit  das  Delirium  tremens  ausgelöst.  Bei  der  Behandlung  erschien 
»  nicht  zweckmäßig,  den  erkrankten  Alkoholisten  starke  Spirituosen  zu  ver- 
tbreichen.  C.  T.  Noorden  (Berlin). 

24.  S,  Pliillips.     A  case  of  scarlet  fever  with  relapse ;  acute  iheuma- 

tism  and  purpura  haemorrhagica;  recovery. 
(Lancet  18^3.  August  12.) 
Bei  einem  14jährigen  Mädchen  folgte  eine  Woche  nach  der  Entfieberung  aus 
Eber  leichten  Scarlatina  ein  schwerer  Rückfall,  zu  dem  eine  hartnäckige  Polyar- 
thritis hinzutrat  und  nach  biebentägiger  Dauer  derselben  eine  Purpura  mit 
Petechien  an  den  unteren  Extremitäten  und  der  Brust,  wiederholten  Blutungen 
US  der  Nase,  Gingivitis,  Hämaturie  und  Blutung  aus  einem  Ohre.  Kekonvaie»- 
ce&z  begsinn  1  Monat  nach  dem  Krankheitsanfang.         F.  Reiche  (Hamburg). 
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25.  8.  A.  E«  Grifftths.     Scarlet  fever  and  enteric  fever. 

(Lancet  1893.  November  25.) 
O.  behandelte  während  einer  Scharlaehepidemie  vier  Kinder  derselben  Familie 
mit  einer  Kombination  von  Typhus  mit  Soarlatina;  in  dem  einen,  dem  frühesten 
Falle,  wurde  derselbe  bereits  beim  Schwinden  der  akuten  Scharlach  Symptome 
manifest,  nahm  einen  wohlcharakterisirten  Verlauf,  in  den  andern  drei  trat  er 
11 — 13  Tage  später  auf;  auch  bei  diesen  waren  also  beide  akute  Infektionskrank- 
heiten gleichseitig  im  Körper  vorhanden.  F«  Reiche  (Hamburg). 

26.  Donoan  J.  Caddy.     Exceptional  cases  of  scarlet  fever. 

(Lancet  1893.  November  25.) 
C.  verfügt  über  drei  Beobachtungen  iweimaligen  Befallenwerdens  von  Scharlach. 
In  zwei  Fällen,  bei  Geschwistern  von  6  und  16  Jahren,  lag  ein  Intervall  von  fast 
12  Monaten  swischen  beiden  wohl  ausgesprochenen  Attacken,  einmal,  bei  einem 
2 Va jährigen  Kinde,  betrug  die  Pause  ungefähr  3  Monate;  hier  war  erneute  In- 
fektion nachgewiesen.  F.  Belohe  (Hamburg). 

27.  W.  H.  Stephenson.     Scarlet    fever  during  pregnancy   and  the 

Puerperium. 

(Lancet  1893.  November  18.J 

S.   sah   eine   Scarlatina  bei   einer  27j&hrigen  Ilpara  am  Ende  der  Gravidität 

auftreten.     Sie   nahm  typischen  Verlauf,   kräftige  Wehen  traten  am  3.  Tage   ein, 

Blutungen  fehlten.    Das  Kind  war  gesund,  das  Wochenbett,  abgesehen  von  großer 

Herzschwäche,  normal.  F.  Reiche  (Hamburg;. 

22.    M.  Villecourt.     Un  cas  de  phlegmon  laryngo-pharyngi  dans  le 

typhus  exanth6matique. 

(Oaz.  des  h6pitaux  1893.  No.  116.) 

Bei  einem  45jährigen  mit  exan thematischem  Typhus  behafteten  Mann  trat  am 

10.  Tag  der  Erkrankung  Röthung    des  Rachens,   Köthung  und  SchweUung   des 

Kehlkopfeingangs  auf.     Bald  gesellte  sich  hierzu  eine  ödematöse  Schwellung  der 

aryepiglottischen  Falten.    Stimme  heiser,  Dyspnoe,  hochgradige  Schlingbeschwerden. 

Unter  zunehmender  Dyspnoe  und   Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens   Tod 

am   16.  Krankheitstag.    Die    Sektion    zeigte    eine    phlegmonöse  Entzündung  dei 

Glottis   und    der     hinteren    Larynxwand.    In    dem    Eiter   wurde   Staphylococcus 

pyogenes,   in    den  Kulturen  vom  Nervensystem   ein    dem  Mikrococcus  tetragenue 

sehr  ähnlicher  Mikroorganismus  gefunden.  Eisenhart  (München). 

29.  Fr.  Hawkins.     Perforation  of  the  intestine  in  typhoid  fever. 

(Lancet  1893.  Juli  29.) 
Die  Ansichten  über  die  Häufigkeit  der  Darmperforation  bei  Kindern  im  Ver- 
lauf des  Typhus  abdominalis  differiren  stark.  H.  sah  unter  251  Typhuskrauket 
im  Alter  von  2~I5  Jahren  20,  und  6  derselben  an  Perforation,  letal  enden,  untei 
eben  so  viel  Erwachsenen  43  bezw.  18;  Kinder  sterben  danach  absolut  unc 
relatiy  viel  seltener  an  dieser  Komplikation,  wie  Kranke  in  späteren  Lebens- 
altem.  —  Die  übrige  Arbeit  enthält  Mittheilungen  über  den  Krankheitstag,  ai 
dem  die  Perforation  in  diesen  Fällen  eintrat,  über  den  Sitz  der  Typhusulcerationer 
und  der  perforirten  Geschwüre  im  Darm.  F«  Belohe  (Hamburg). 

30.  Sahli.     Zur  Ätiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 

(DeuUches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft  4  u.  5.) 
S.  konnte  an   einem   reinen,  nicht  durch  Eiterungen   komplicirten  Falle  voi 
Gelenkrheumatismus,    der  an  einer  Pericarditis  zu  Grunde  ging,  bakteriologisch* 
Untersuchungen  machen.    Es  fand  sich  in  der  S3moyialmembran  der  erkranktet 
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Gelenke,  in  den  endocarditisehen  Auflagerungen  und  dem  entzündeten  Pericard 
üsd  Pleuragewebe,  in  den  geschwollenen  Bronchialdrüsen  und  in  geringerei  Menge 
im  Blute  des  linken  Hertens  derselbe  Coccus  fast  ausnahmslos  in  Reinkultur  und 
7ar  ein  morphologisch  mit  Staphylococcus  citreus  identischer  Coccus,  der  aber  fQr 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ziegen  weder  subkutan,  noch  intravenös,  noch 
iDtraartikuI&r  pathogen  war.  Da  kein  Grund  für  die  Annahme  einer  Misch- 
icfektion  yorlag,  so  macht  der  Befund  es  wahrscheinlich,  dass  dieser  Coccns  in 
dem  betreffenden  Falle  der  Krankheitserreger  war.  Ob  der  Coccus  eine  für  Thtere 
venlger  virulente  Variet&t  des  Citreus  ist  oder  einen  artlich  von  diesem  verschiedenen 
Pilz  darstellt^  l&sst  S.  unentschieden,  dagegen  spricht  er  sich  dafür  aus ,  dass  der 
Gelenkrheumatismus  überhaupt  als  ein  Produkt  abgesehw&chter  pyogener  Kokken 
aufzufassen  ist.  Möglicherweise  können  dabei  verschiedene  Kokkenspecies  in  Be- 
tracht kommen,  so  dass  die  ätiologische  Einheit  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
aufgegeben  werden  muss.  Die  sogenannten  Komplikationen  des  Gelenkrheumatis- 
mus ( Endocarditis,  Perioarditis,  Pleuritis)  gehören  in  diesem  Falle  wenigstens 
nach  dem  Untersuchungsresultat  ätiologisch  lu  dem  Kheumatismus  und  sind  als 
Lokalisationen,  nicht  als  Komplikationen  aufzufassen. 

6«  HoBigmann  (Wiesbaden). 

M.   Kramer  and  Boyce.     The  nature  of  Vaccine  immunity. 

(Therapeutic  Gazette  1S93.  September  15.) 
Die  Verf.  injicirten  nicht  geimpften  Kälbern  steriles  Blutserum  von  geimpften 
Kälbern  (10 — 14  Tage  nach  der  Impfung)  in  einer  Menge  von  3,04 — 18,94  ccm 
pro  Kilo  Thier  und  erzielten  in  4  Fällen  keine  Immunität;  in  einem  Falle  kamen 
keine  Vaccinepusteln  an.  Sie  nahmen  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  Serum  von 
Kälbern,  bei  denen  die  Vaccine  in  voller  Eruption  stand.  Auch  hier  erzielten  sie 
keine  Immunität  bei  den  Thieren,  denen  die  Injektion  gemacht  war. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

32.  J.  Gaest  Gomall.     On  some  points  in  the  diagnosis  of  small-pox 

as  illustrated  in  the  Watiington  epidemic. 

(Lancet  1893.  August  26.) 
O.  sah  unter  600  Fällen  von  Variola  vera  und  modificata  Initialezantheme 
cur  Terhältnismäßig  selten.  Dieselben  waren  entweder  Ij  scarlatiniform ,  diffus 
verbreitet,  stets  bei  schweren  und  rasch  tödlichen  Verlaufsformen,  oft  ein  frühes 
Snnptom  der  Purpura  variolosa,  oder  2)  morbillenartig,  in  leichten,  durch  Vaoci- 
Dstion  mitigirten  Fällen  auftretend,  irregulär  vertheilt,  meist  das  Gesicht  und 
die  Streckseiten  der  Glieder,  nicht  Leisten-  und  Axillargegend  bevorzugend,  oder 
'i  in  seltenen  Fällen  urticariaähnlich ,  juckend  und  von  flüchtigem  Bestand,  mit 
Prädilektionssitz  an  den  Streckflächen  der  Vorderarme  und  Beine,  an  den  prä- 
axillaren Partien,  den  Leisten  und  dem  unteren  Abdomen,  und  schließlich 
4]  petechial,  nur  in  recht  schweren,  wenn  auch  nicht  immer  tödlichen  Fällen, 
mit  vorwiegender  Lokalisation  in  der  Inguinalregion  und  dem  Hypogastrium, 
seltener  auch  an  den  Streckseiten  der  Arme ,  vor  den  Azillen  und  nahe  den 
Brustwarzen.  F.  Kelche  (Hamburg). 

33.  F.  H.  Morison.     A  new  physical  sign  for  the  early  diagnosis  of 

croupous  pneumonia. 
(Lancet  1893.  September  23.) 
M.  besehreibt  saccadirtes  Exspirium  als  erstes  lokales  Zeichen  einer  flbri- 
nösen  Pneumonie,  das  vor  Eintritt  einer  Dämpfung  und  von  Hasselgeräuschen 
bereit«  hörbar  ist*  Er  fand  es  vorwiegend  bei  Kindern,  bei  denen  gewöhnlich 
erst  in  vorgeschrittenem  Stadium  die  Affektion  physikalisch  nachweisbar  ist.  Für 
Zustandekommen  des  Symptoms  weist  er  auf  die  durch  die  primäre  Kongestion 
beeinträchtigte  Lungenelasticität  hin.  F.  Reiche  (Hamburg). 
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34.  Th.  Q.  Stevens.    A  contribution  to  the  physiology  of  fever. 

(Lancet  1893.  August  26.) 
Bei  einem  fast  Sjähiigen  Kinde,  das  mit  meningitiseben  Symptomen  12  Stunden 
▼or  dem  Exitus  ins  Krankenhaus  kam,  hub  sich  die  Temperatur,  die  vorher  um 
40°  geschwankt  hatte,  sub  finem  auf  42,3°,  eine  Höhe,  die  S.  nicht  allein  auf 
die  bei  der  Sektion  erwiesene  tuberkulöse  Hirohautentsündung,  sondern  auf 
mehrere  ältere  Tuberkel  in  den  Corpp.  striata  su  beziehen  geneigt  ist:  das  in 
dieser  Region  gelegene  thermogenetisohe  Centrum  müsste  danach  durch  jene 
Lftsion  schon  längere  Zeit  gereist  gewesen  sein ,  der  Effekt  aber  wurde  erst  aus- 
gelöst ,  als  bei  yorgeschrittenem  Grundleiden  und  yersagender  Hersthätigkeit  die 
beiden  anderen  wärmeregulirenden  Centren  in  der  Hirnrinde  und  der  Biedulla 
nicht  mehr  ausgleichend  su  wirken  im  Stande  waren.    F«  Belohe  (Hamburg). 

35.  J.  Bninton.     Sorrento  as  an  health  resort. 

(Practitioner  1893.  August.) 
B.  empfiehlt  die  Halbinsel  Sorrent  als  einen  wegen  seines  trockenen  und 
warmen  Klimas  höchst  geeigneten  Winteraufenthalt  far  Bronchitiker,  namentlich 
für  solche  in  höherem  Lebensalter,  ferner  für  Personen,  die  an  Rheumatismus 
und  ähnlichen  Affektionen  leiden.  Für  Phthisiker  ist  der  Ort  wenig  geeignet. 
Malaria  und  Epidemien  sollen  in  Sorrent  nicht  vorkommen. 

Ephraim  (Breslau). 

36.  B.  A.  BaylisB.     Extensive  Pemphigus  in  acute  rheumatism. 

(Lancet  1893.  August  19.) 

Bei  einem  16  jährigen  Knaben  brach  im  Verlauf  einer  akuten  Rheumarthritis 

mit  Endocarditis  mitralis  während  Salicylbehandlung  ein  schubweise  erscheinender 

ungewöhnlich  reichlicher  Pemphigus  aus.    Keine  sonderliche  Temperaturerhöhung 

in  dem  2V2  Wochen  umfassenden  Verlauf.    Späterhin  ungestörte  Rekonvaleseens. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

37.  Ii.    Haskoveo    (Prague).      Note   sui   Pacrom^galie,    maladie    de 

F.  Marie. 

(RcTue  de  m6d.  1893.  No.  3.) 

Im  Anschluss  an  swei  nicht  gerade  sehr  vollständige  Krankengeschichten  über 
Akromegalie  giebt  H.  ein  R6sum6  unserer  bisherigen  Kenntnisse  dieses  Leidens 
auf  Grund  von  etwa  70  Einzelbeobachtungen  der  yerschiedensten  Autoren.  Er 
geht  besonders  auf  die  Fragen  besüglich  der  Pathogenese  der  Marie'schen  Krank- 
heit ein  und  fügt  zu  den  bisherigen  Theorien,  deren  er  im  Ganzen  fünf  aufzählt 
(von  Klebs,  Freund,  Arnold,  Recklinghausen  und  P.  Marie},  eine 
sechste,  die  später  auch  von  Erb,  Chealde,  Lannois  u.  A.  vertreten  worden 
sei  und  die  im  Übrigen  so  hypothetisch  wie  die  übrigen  ist.  Danach  seien  die 
Veränderungen  an  der  Hypophysis  cerebri,  die  ja  in  der  That  so  vielfach  beob- 
achtet worden  sind,  nur  gewissermaßen  kompensatorische  Hypertrophien  dieses 
Organs;  die  eigentliche  Ursache  sei  in  der  Glandula  thyreoidea  zu  suchen,  die 
aber  durchaus  nicht  immer  grob  anatomische  Störungen  erkennen  zu  lassen  brau- 
che, sondern  funktionelle  Veränderungen  (troubles  biochimiques). 

Mit  dem  Autor  muss  man  verlangen,  dass  vor  der  Lösung  dieser  Fragen  erst 
anatomische,  physiologische  und  klinische  Untersuchungen  über  Hypophysis, 
Glaudula  thyreoidea,  ihre  Beziehungen  zu  einander  und  zum  Nervensystem,  so 
wie   zu   Infektionskrankheiten   angestellt   werden    müssen. 

A.  Neiss^  (Berlin}. 

Oilglnalmittheilnngen,  Monographien  and  Separatabdrocke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  B,  Unverrichi  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260) 
oder  an  die  VerUgshandlung  BreOkopf  j*  Bärtßl,  einsenden. 

Drnek  nad  V«irUg  von  Breitkopf  is  H&rtel  in  Lsiptig. 


Gentralblatt 

für 

INNERE  MEDICIN 

herausgegeben  von 

Biu,  Gerb&rdt,  ▼.  Lenbe,  Leyden,  ▼.  Liebermeister,  Naiuyn,  Nothnagel, 

Bona,  Berlin,  Wftnburg,         Berlin,  TUbingen,  StnObnrg  i/E.,        Wien, 

redigirt  von  H.  UOTerricht  in  Magdeburg. 

Fünfzehnter  Jahrgang. 

Wöchentlich    eine    Nummer.     Preis    des    Jahrgangs    20   Mark,    bei    halbjähriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  3.  Sonnabend,  den  20.  Jannar.  1894. 

Iiilialt:  1.  Grtwftz,  Anchylostomnm  duodenale. —  2.  Etde,  3.  Poufet,  Influenza.  — 
4.  T^zenas,  Diphtherie.  —  5.  Barbier,  Septikämie  bei  Krup.  —  6.  Ctnon,  Sepsis.  — 
T.  HirOBOfl,  Immunität  gegen  Streptokokken.  —  8.  Velllon,  Fötide  Eiterung.  —  9.  Ber- 
traikd  and  Btucber,  Rnhrepidemie.  —  10.  Vinconzi,  11.  Metschnikoff,  12.  Uffelmtnn, 
13.  vu  der  Stricht,  14.  Liebreich,  Cholera. 

15.  Bnm  und  Schnirer,  Diagnostisches  Lexikon.  —  16.  Bum,  Therapeutisches  Lexikon. 

—  17.  CirOnwtid,  Lehre  von  den  Naseneiterungen.   —  18.  Rosenberg,   Krankheiten  der 
Mondhölile,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs.  —  19.  Juffinger,  Sklerom  der  Schleimhaut 

—  20.   Pmetz,  Kolonisirung  der  Geisteskranken.  —  21.  Wlllitmt,  22.  Toeplitz,  SyphUis. 

—  23.  Stoii,  Peribronchiale  Lymphdrüse.  —  24.  Hofmtnn,  Durchbruch  kalter  Abscesse. 

—  25.  Durante,  Mikroorganismen  an  den  Herzklappen. 

1.  Grawitz.    Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  An- 
chylostomum  duodenale  bei  Ziegelarbeitem  in  der  Nähe  von 

Berlin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  39.) 
Die  eigentliche  Heimat  der  Anchylostomen,  deien  verderbliche 
Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  zuerst  Griesinger  klar- 
gestellt hat,  ist  in  den  wärmeren  Klimaten  gelegen.  Durch  zahlreiche 
und  eingehende  Arbeiten  ist  die  Kenntnis  der  Anchylostomiasis  in 
fruchtbringender  Weise  gefördert  worden  und  wir  wissen  jetzt,  dass 
?ie  eine  Berufskrankheit  xat^  i^oxrjv  darstellt,  welche  vorzugsweise 
Bergleute,  Tunnelarbeiter  und  Arbeiter  in  Ziegeleien  befällt. 

Im  Lichte  dieser  Thatsache  wird  das  epidemische  Auftreten  der 
Krankheit  verständlich,  wie  es  in  den  verschiedensten  Gegenden 
beobachtet  worden  ist;  denn  gerade  die  Ziegel-  und  Grubenarbeiter 
wechseln  sehr  oft  ihre  Arbeitsstelle  und  geben  dadurch  einen  recht 
häufigen  Anlass  für  die  Verschleppung  der  Krankheit.  Die  mit  den  Fäces 
der  kranken  Arbeiter  entleerten  und  in  die  nächste  Nähe  der  Ziegel- 
felder deponirten  Eier  des  Wurmes  entwickeln  sich  weiter  zu  Larven 
und  fuhren  auf  allerhand  Wegen,  besonders  vermittels  der  lehm- 
beschmutzten Hände,  zur  Infektion  anderer  noch  gesunder  Arbeiter. 
Ein  zweiter,   von  Schopf  urgirter  Modus   der  Infektion  kommt  so 
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zu  Stande,  dass  die  encystirten  Larven  bei  starkem  Luftzug  mit  dem 
Staube  aufgewirbelt  und  den  Arbeitern  ins  Gesicht,  den  Bart  und 
die  oberen  Bespirationswege  getrieben  werden. 

Auffallenderweise  ist  bislang  die  Umgebung  von  Berlin  von 
derartigen  Epidemien  verschont  geblieben,  obwohl  sich  hier  überall 
längs  der  großen  Wasserläufe  Ziegeleien  in  großer  Zahl  befinden. 

G.  hat  nun  bei  einem  italienischen  Ziegelarbeiter,  der  die  Klinik 
wegen  einer  Angina  follicularis  aufgesucht  hatte,  als  Nebenbefund 
im  Stuhl  Anchylostomeneier  in  spärlicher  Zahl  entdeckt,  ohne  dass 
übrigens  das  Allgemeinbefinden  des  Fat.  ein  gestörtes  gewesen  wäre 
oder  der  Blutbefund  eine  abnorme  Beschaffenheit  dargeboten  hätte. 
Bei  weiteren  Nachforschungen  an  Ort  und  Stelle  fand  sich,  dass 
unter  160  auf  der  Ziegelei  beschäftigten  Arbeitern  noch  weitere  8, 
wieder  Italiener,  den  besagten  Wurm  beherbergten,  während  alle 
andern  die  betreffenden  Eier  in  den  Fäces  vermissen  ließen. 

Das  günstige  Allgemeinbefinden,  das  auch  diese  3  Arbeiter  wieder 
darboten,  ist  der  Verf.  geneigt  aus  der  geringen  Zahl  der  vorhandenen 
Parasiten  zu  erklären,  deren  Ansiedlung  im  Darm  nicht  genügte,  um 
nennenswerthe  Störungen  der  Blutmischung  hervorzurufen,  während 
er  das  Ausbleiben  der  Infektion  bei  den  andern  Arbeitern  auf  die 
günstigen  Betriebs-  und  sanitären  Verhältnisse  zurückfuhren  Tvill. 
unter  denen  die  Ziegelei  arbeitete.  Freyhan  i Berlin). 

2.  Sir  Peter  Eade.     Influenza  in  1893. 

(Lancet  1893.  September  30.) 
Der  Verf.,  der  im  Osten  Englands  (Norwich)  seine  Beobach- 
tungen sammelte,  hebt  hervor,  wie  die  Influenza  in  den  4  Jahren 
ihres  epidemischen  Auftretens  in  Europa  an  Schwere  verloren  hat, 
was  auf  ein  Aussterben  hindeute,  ferner,  dass  jede  der  4  Epidemien 
im  eigentlichen  Anfall,  abgesehen  von  obigem  Moment,  kaum  Va~ 
riationen  zeigte,  starke  hingegen  in  der  Art  und  Intensität  der  Kom- 
plikationen und  sekundären  Manifestationen  — jede  also  einen  indi- 
viduellen Typus  trug.  —  Im  1.  Jahre  war  das  primäre  Fieber  be- 
trächtlich, akute  Entzündungen,  exsudative  Pleuritiden  traten  häufiger 
hinzu,  Neuritis  und  schwere  lokale  Neurosen  waren  gewöhnlicher, 
während  die  bronchiale  Affektion  selten  über  einen  geringen  Katarrh 
hinausging.  Im  2.  Jahre  war,  wie  in  den  folgenden,  Pneumonie 
häufig,  Pleuritis  wurde  seltener,  die  Tendenz  zu  Bronchitiden  war 
erhöht.  Im  3.  trat  primäre  lokale  Neuritis  kaum  auf,  wohl  aber 
akute  cerebrale  und  spinale  Affektionen,  häufig  von  sekundären  oder 
peripheren  Nervenläsionen  gefolgt;  gastroenteritische  Komplikationen 
nahmen  zu.  Letzteres  hielt  auch  im  4.  Jahre,  1893,  an,  in  welchem 
das  Nervensystem  noch  häufiger  primär  oder  sekundär  ergriffen 
wurde,  so  dass  Delirium,  psychische  Aufregung,  Manie,  eben  so 
cerebrale  oder  spinale  Meningitis  oft  gesehen  sind.  Die  sekundären 
nervösen  Affektionen  zeigten  in  dieser  und  den  früheren  Epidemien 
keine  Beziehungen  zur  Schwere  der  primären  Attacke. 
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In  allen  Jahren  Körte  die  Krankheit  im  1.  oder  2.  Viertel  des 
Jahres  anf,  und  kam  epidemisch  erst  immer  bei  Eintritt  kalter 
Witterung,  im  December  oder  Januar  wieder.  Interessant  ist,  dass 
Ende  Januar  und  Februar  1893  in  Norwich  Halsentzündung,  meist 
mit  leichtem  Katarrh  der  Konjunktiven,  Nase  und  Bronchien,  mit 
Schwäche  und  Mattigkeit  verbunden,  in  ausgedehnter  Weise  epide- 
misch geherrscht  hatte  und  mit  dem  epidemischen  Auftreten  der 
echten  Influenza  wieder  verschwand.  Auch  in  diesem  Jahre  blieb 
die  größte  Zahl  der  Fälle  unkomplicirt ;  viel  geseheil,  wenn  auch 
nicht  konstant,  war  die  vesikuläre  Eruption  an  den  Fauces.  Die 
häufigste  Komplikation  war  Pneumonie;  Pleuritis,  Pericarditis,  Phle- . 
bitis.  Cystitis  und  schwere  Brechdurchfälle  traten  dagegen  zurück; 
Albuminurie  von  wechselnder  Dauer  und  zu  Rückfkllen  neigend 
wurde  öfter  als  früher  beobachtet,  nicht  allzu  selten  auch,  vne  schon 
erwähnt,  Delirien,  Verwirrtheit,  akute  Manie,  akute  und  subakute 
spinale  und  cerebrale  Meningitis.  Das  im  Allgemeinen  nach  3  bis 
4  Tagen  abgefallene  Fieber  bestand  vereinzelt  noch  eine  Zeit  lang 
atypisch  fort.  Von  Folgezuständen  sei  die  häufige  wechselnd  starke 
Beeinträchtigung  des  Geruchs  und  Oeschmacks,  sodann  allgemeine 
Neurasthenie,  Gliederschwäche  und  eine  eigenthümliche  chronische 
Affektion  einzelner,  meist  vertebraler  oder  dorsaler  Wirbel  erwähnt, 
bestehend  in  Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  mit  Hyper- 
ästhesie der  darüberliegenden  Haut;  einmal  wurde  eine  starke  Des- 
quamation der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  konstatirt. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

3.  Foulet.  De  la  coexistence  de  la  grippe  ^pid^mique  avec 
la  roixgeole  et  la  scarlatine,  et  de  la  pr&ence  simultan^e 
de   la   rougeole   et  de   la  scarlatine   chez   un  grand  nombre 

de  Sujets. 

Bull,  gener.  de  th^rapeut.  m^d.  chir.  obst^tr.  et  pharmaool.  1893.  No.  32.) 
Am  Ende  des  Monats  Mai  1893  herrschte  in  Flancher-les-Mines 
and  Umgegend  eine  Grippenepidemie,  welche  in  ihren  einzelnen 
Erscheinungen  weniger  heftig  als  die  Seuche  von  1891  auftrat,  jedoch 
Terschiedene  Besonderheiten  aufwies.  Gleichzeitig  herrschten  Masern, 
welche  nur  Kinder  ergriffen,  während  die  Grippe  hei  jungen  Leuten 
und  Erwachsenen  auftrat.  In  der  Nachbarschaft  wiithete  die  Epidemie 
1^2  Monate  früher;  das  Fieber  trat  daselbst  am  Anfang  wie  bei 
Masern  auf.  Der  Ausschlag  glich  aber  nicht  immer  dem  der  Masern, 
sondern  war  bei  einzelnen  Kranken  ein  Scharlachausschlag;  der 
Husten  fehlte,  Angina  war  vorhanden,  die  Abschuppung  geschah 
in  großen  Fetzen.  Auch  trat  in  diesen  Fällen  nach  dem  Eruptions- 
fieber Nephritis  auf.  Bei  einzelnen  Kranken  waren  in  den  ersten 
Tagen  aUe  Zeichen  von  Masern  vorhanden.  Am  zweiten  oder 
dritten  Tage  entstand  statt  des  Abfalls  der  Temperatur  neue  Er- 
höhung, Scharlachausschlag,  Angina  und  schließlich  membranöse 
A^bschnppung. 
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Die  Epidemie  verlief  im  Ganzen  milde;  auch  kein  Kranker  mit 
Albuminurie  ging  zu  Grunde,  wofür  Verf.  die  frühzeitige  Anwendung 
des  Aderlasses  als  Grund  angiebt.  Femer  verordnete  P.  mit  Erfolg 
Tartar.  stibiat.  in  refracta  dosi.  Treten  beunruhigende  Fieber- 
erscheinungen zu  Beginn  des  Scharlach  auf,  so  würde  der  Gebrauch 
des  Cocain  am  Platze  sein,  von  welchem  Verf.  bei  einem  Kranken 
mit  Masern  bereits  früher  guten  Erfolg  beobachtet. 

G.  Mejer  (Berlin). 

4.  Tezenas    (Montcel).      Dur^e   de  la   p^riode    contagieuse 
chez     les     diphth^riques     convalescents     d'apres     Texamen 

bactöriologique. 

(Province  m6d.  1893.  No.  31.) 

Verf.  suchte  die  Zeitdauer  zu  bestimmen,  in  welcher  im  Munde 
und  Nase  von  Genesenden  von  Diphtherie  nach  dem  Schwinden  der 
Membranen  noch  der  Klebs-Loeffler'sche  Bacillus  gefunden 
wird.  Bei  sämmtlichen  Kranken  war  die  klinische  Diagnose  durch 
bakteriologische  Prüfung  bestätigt.  Sobald  die  letzte  Membran  ver- 
schwunden, selbst  wenn  der  Rachen  noch  entzündet  und  geschwürig 
zerfallen,  wurden  Kulturen  angelegt.  Im  Schlünde  bleibt  der  Ba- 
cillus nicht  lange,  aber  in  der  Nasenhöhle,  und  erzeugt  dann  klinisch 
Nasenausfluss.  Derselbe  ist  immer  einseitig  und  zeigt  nicht  die 
übrigen  Erscheinungen  des  Schnupfens;  die  Flüssigkeit  ist  voll- 
kommen durchsichtig.  Mit  Schwinden  dieses  Ausflusses  schwinden 
auch  die  Bacillen  in  der  Nase.  In  30  Fällen,  wo  die  Membranen 
im  Rachen  geschwunden  waren  und  kein  Nasenausfluss  vorhanden, 
wurden  überhaupt  keine  Bacillen  gefunden.  In  6  Fällen,  wo  der 
Rachen  gereinigt,  aber  noch  roth  und  geschwürig,  fand  man 
Loeffler's  Bacillen.  Dieselben  waren  aber  beim  zweiten  Kultur- 
versuch 2 — 3  Tage  nach  dem  ersten  verschwunden.  In  2  Fällen 
wurden  Bacillen  in  der  Mundhöhle  lange  nach  Schwinden  der  Mem- 
branen gefunden;  aus  der  Nase  bestand  kein  Ausfluss,  Kultur  aus 
der  Nase  negativ.  Zehnmal  bestand  Nasenausfluss;  es  wurde  der 
Bacillus  während  der  Dauer  des  Nasenausflusses  gefunden,  Kulturen 
aus  dem  Rachen  blieben  negativ. 

Den  Diphtherierekonvalescenten  besonders  mit  Nasenausfluss  muss 
man  also  mit  Misstrauen  begegnen,  da  dieselben  sonst  geheilt  er- 
scheinen und  dennoch  leicht  Ursache  weiterer  Ansteckung  bilden  können. 

G.  Meyer  (Berlin). 

5.  Barbier.    Sur  une  forme  de  septic^mie  dans  la  diphtherie 

et  en  particulier  dans  le  croup. 

(Oaz.  mM.  de  Paris  1893.  No.  39.) 

Die    septischen   Komplikationen,    welche    nach  Kehlkopfschnitt 

beim    Krup    sich    einstellen,    sind    von    hervorragender   Bedeutung. 

Todesfälle  in  den  Tagen  nach  der  Operation  werden  gewöhnlich  als 

durch   Bronchopneumonie    oder   pseudomembranöse   Bronchitis    ver- 
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schuldet  angesehen.  Jedoch  sind  dieselben,  wie  die  Sektionen  be- 
weisen, nicht  immer  die  Todesursache.  Vielleicht  etwas  vernach- 
lässigt in  dieser  Hinsicht  sind  die  örtlichen  Affektionen  in  der 
Nachbarschaft  um  die  Trachealwunde,  ferner  solche  in  größerer 
Feme,  die  unter  Abhängigkeit  des  gleichen  infektiösen  Agens  stehen. 
Die  ersteren  sind  Eiterungen  um  die  Kanüle  oder  Trachea  oder 
diffuse  Infiltration  des  Bindegewebes  der  Halsorgane,  welche  sich 
weit  nach  den  Seiten  und  nach  unten  erstreckt,  ja  es  finden  sich 
entzündliche  Stränge  an  der  Hinterfläche  des  Brustbeines  bis  in  die 
Nähe  des  Zwerchfelles.  ELlinisch  sind  alle  Zeichen  von  Sepsis,  nicht 
von  Athemnoth  wie  bei  Pneumonie,  vorhanden;  oder  es  bestehen 
beide  Vorgänge  neben  einander.  Die  Pleura  ist  in  der  Nachbarschaft 
der  Herde  in  den  Lungen  verdickt,  oder  es  besteht  Pleuritis  mit 
£rgns&  Auch  in  entfernteren  Organen  findet  man  Zeichen  von 
Sepsis,  Bauchfell,  Perikard  etc.  Sie  kann  im  Verlaufe  einer  einfachen 
diphtherischen  Angina  von  selbst  auftreten.  Die  Infektion  kann  auf 
verschiedene  Weisen  geschehen,  auBer  auf  gewöhnlichem  Wege  der 
Mnndinfektion  noch  dadurch,  dass  der  Diphtheriebacillus  die  Schleim- 
haut der  Athmungsorgane  zur  Ansiedlung  der  Streptokokken  be- 
sonders geeignet  macht.  Es  sind  daher  vor,  während  und  nach  der 
Operation  alle  Maßregeln  der  Antisepsis  au&  strengste  zu  beachten 
und  ÄU  befolgen.  G.  Meyer  (Berlin). 

6.  Canon.     Bakteriologische  Blutuntersuchungen  bei  Sepsis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  43.) 
C.  hat  seit  fast  3  Jahren  das  Blut  zahlreicher  Pat.  des  städti- 
schen Krankenhauses  Moabit  (der  inneren  wie  der  äußeren  Station) 
auf  Mikroorganismen  untersucht.  Das  Blut  wurde  zu  diesem  Zwecke 
aus  einer  Fingerstichwunde  auf  Glycerinagarröhren  ausgestrichen. 
Diese  Impfungen  lebenden  Blutes  hatten  bei  Typhus  abdominalis^ 
Pneumonie,  Scarlatina,  Morbillen,  Diphtherie  und  Cholera  alle  ein 
negatives  Resultat.  Dagegen  waren  in  den  meisten  Fällen 
Ton  Sepsis  Mikroorganismen  im  Blute  vorhanden  und 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  konnten  dieselben  auch  im 
lebenden  Blute  nachgewiesen  werden.  Meist  wurden 
Staphylo-  oder  Streptokokken  im  Blute  gefunden,  zuweilen  auch 
andere  Mikroorganismen  [Pneumokokken,  Bacterium  coh  commune, 
Friedländer  resp.  ein  diesem  sehr  ähnlicher  Bacillus). 

Verf.  meint,  dass  die  Untersuchungen  des  lebenden  Blutes 
praktisch  wichtig  werden  könnten  zur  Differentialdiagnose,  z.  B. 
zwischen  Typhus  und  Sepsis,  ferner  zur  Prognose,  in  so  fern  als 
dieselbe  ungünstig  ist,  sobald  sich  Mikroorganismen  im  Blute  nach- 
weisen lassen,  dann  vielleicht  für  die  Frage  der  Amputation  bei 
schweren  Phlegmonen. 

Die  Untersuchungen  sollen  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 
praktischen  Yerwerthbarkeit  weitergeführt  werden. 

E.  Bosenthal  (Magdeburg). 
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7.  Mironoff.  Immunisatioii  des  lapins  contre  le  streptocoque 
et  traitement  de  la  septic^mie  streptococcique  par  le   sörum 

du  sang  des  animaux  immonis^s. 

(Arch.  de  m6d.  exp6r.  ete.  T.  V.  p.  441.) 

Das  beste  Verfahren,  um  Kaninchen  gegen  den  Streptococcus 
zu  immunisiren,  besteht  nach  M.  in  der  successiven  Impfung  durch 
Hitee  in  verschiedenem  Grade  sterilisirter  Kulturen  in  steigender 
Dosis  bis  2u  virulenten  Kulturen.  Auf  diese  Weise  gelingt  es, 
5 — 6  mal  stärkere  Dosen ,  als  sie  ein  normales  Thier  vertragen  kann, 
ohne  jegliche  Störung  dem  Kaninchen  beibringen  zu  können. 
Absolute  Immunität  ist  aber  auf  diese  Weise  nicht  zu  erzielen,  und 
die  erreichte  relative  Immunität  schützt  auch  nicht  gegen  die  Ent- 
wicklung lokaler  septischer  Frocesse;  diese  scheinen  vielmehr  häutig 
bei  den  Immunisirungsversuchen  mit  stärker  virulenten  Kulturen 
den  Tod  der  Thiere  hervorzurufen.  Das  Serum  der  (relativ)  immu- 
nisirten  Thiere  tödtet  virulente  Streptokokkenkulturen  nicht,  und 
die  Virulenz  der  in  solchem  Serum  gezüchteten  Streptokokken  scheint 
keine  Differenz  gegenüber  den  in  normalem  Serum  gewachsenen 
Kulturen  aufzuweisen.  Dagegen  giebt  M.  an,  durch  die  Injektion 
des  Serums  immunisirter  Kaninchen  eine  Übertragung  der  Immunität 
erzielt  zu  haben.  Eine  bereits  vorhandene  Septikämie  wird  durch 
Serum  schwach  immunisirter  Thiere  gar  nicht  beeinflusst,  dagegen 
vermag  das  Serum  stärker  immunisirter  Thiere  wohl  einen  günstigen 
Einfiuss  auf  die  Allgemeinerscheinungen ,  nicht  aber  auf  die  lokalen 
septischen  Processe  auszuüben.  M.  glaubt,  dass  auch  durch  einen 
solchen  Erfolg  der  Organismus,  schon  weil  er  Zeit  gewinnt,  die 
lokalen  Processe  leichter  zu  überwinden  in  der  Lage  ist. 

Ldwit  (Innsbruck). 

8.  A.  Veillon.     Sur   un  microcoque    ana^robe  trouvö  dans 

des  suppurations  f^tides. 

(Compt.  rend.  hebdom.  des  s6ane.  de  la  Soc.  de  Biolog.  1893.  No.  28./ 

Bei  3  Fällen  fötider  Eiterung  blieben  die  in  gewöhnlicher  Weise 
hergestellten  Platten  steril;  bei  Anwendung  der  für  Anaerobiose  ge- 
bräuchlichen Methoden  erhielt  Verf.  Kulturen  eines  streng  anaeroben 
Coccus,  mit  charakteristischer  Wuchsform  und  einem  äußerst  fotiden 
Geruch.  Subkutane  Einimpfung  erzeugt  bei  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen eine  akute  Eiterung  mit  den  charakteristischen  Kokken 
im  Eiter.  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Coccus  den  (fotiden)  Eiterung 
erzeugenden  Mikroorganismen  zuzuzählen,  jedoch  vom  Streptococcus» 
mit  dem  er  manche  Ähnlichkeit  besitzt,  abzutrennen  ist. 

LÖwlt  (Innsbruck;. 
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9.  Bertrand   et  Banoher.    Nouvelle  6tude  bactöriologique 

des  selles  dans  la  dysenterie  nostras  ^pid^mique. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1893.  No.  40.) 
Das  Material  zu  den  Untersuchtingen  der  Verf.  wurde  durch  eine 
kleine  Militär-Ruhrepidemie  in  Cherbourg  geliefert.  Nachdem  Verf. 
das  mikroskopische  Aussehen  der  Stähle  (Proctitis-,  eigentlich  dysen- 
terische-, hämorrhagische  und  Übergangsausleerungenj  und  deren 
Reaktion  (wechselnd,  meist  alkalisch)  eingehend  besprochen,  wenden 
sich  dieselben  zur  mikroskopischen  (kein  Amöbenbefund)  und  bak- 
teriologischen Untersuchung.  Es  wurden  aus  den  Stühlen  8  ver- 
schiedene Mikroorganismen  isolirt  und  mittels  der  mikroskopischen 
Untersnchimg,  dem  Kulturverfahren  und  dem  Thierexperiment  näher 
bestimmt ;  es  waren  hauptsächlich :  der  Vibrion  septique,  der  Bacillus 
pyocyaneus,  Staphylococcus  pyogenus  aureus^  albus  und  citreus; 
sodann  von  nicht  verflüssigenden  Bacterium  coli  commune,  ein  bis 
jetzt  nicht  beschriebener  Staphylococcus  u.  A.  Ein  specifischer 
Mikroorganismus  war  somit  nicht  zu  finden.  Verf.  sind  auch  der  An- 
schauung, dass  hier  nicht  ein  einzelner  der  Oenannten,  sondern  die 
Verbindung  derselben  die  pathogene  Wirkung  ausübe.  Als  Vorbe- 
dingung für  dieselbe  ist  eine  Alteration  der  normalen  Darmschleim- 
haut  anzunehmen.  Elgeahart  (MOnehen). 

10.  If.  Vincensi.     Nucve  ricerche  sperimentali  sul  colera. 

(Aieh.  per  le  sciense  med.  1893.  p.  137—150.) 
Verf.  hat  mit  Kommabacillen  von  einem  frischen  Wiener  Falle 
von  Cholera  gearbeitet  und  damit  hochgradige  Giftwirkungen  erzielt. 
Wenige  Tropfen  der  Wiener  Kultur  genügten,  um  Tauben  und  Meer- 
schweinchen zu  tödten.  Auf  Meerschweinchenblutserum  gedeihen 
die  Wiener  Kommabacillen  höchst  üppig.  Durch  mindestens  3tägige 
subkutane  Injektion  von  bei  120^  sterilisirten  virulenten  Kulturen, 
oder  durch  intraperitoneale  Injektion  größerer  Mengen  filtrirter 
Bouillonkulturen  des  Kommabacillus  wurde  bei  Meerschweinchen 
ein  gewisser  Grad  von  Immunität  gegen  vollvirulente  Kulturen  er- 
zielt. Das  Serum  dieser  immunisirten  Thiere  vernichtet  die  Komma- 
bacillen vollständig.  Durch  Injektion  des  Serums  immunisirter 
Thiere  in  die  Blutbahn  normaler  kann  die  Immunität  übertragen 
werden,  u.  z.  genügen  im  Allgemeinen  0,1 — 0,3  ccm  des  immuni- 
sirenden  Serums  für  100  g  Thier,  wobei  jedoch  im  einzelnen  Falle 
bedeutende  Schwankungen  sich  einstellen  können.  Die  durch  Serum 
eizielte  Immunität  ist  nur  von  kurzer  Dauer,  sie  kann  nach  5  bis 
15  Tagen  verschwunden  sein.  Werden  aber  während  der  immunen 
Periode  Injektionen  virulenter  Kulturen  bei  den  Thieren  vorgenom- 
men, so  bleibt  die  Immunität  länger,  bis  zu  2  Monaten  und  darüber 
bestehen.  Gleichzeitige  und  gleichörtliche  Impfung  mit  immunisi- 
rendem  Serum  und  virulenter  Kultur  verhindert  die  Infektion.  In- 
traperitoneale Injektion  des  Serum  verhindert  vollständig  die  durch 
subkutane  Injektion  versuchte  Infektion.     Dagegen   verhindert   die 
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subkutane  Injektion  des  immunisirenden  Serum  und  der  virulenten 
Kultur  an  verschiedenen  Orten  die  Infektion  in  der  Regel  nicht, 
verzögert  sie  aber  manchmal.  Die  bereits  vorhandene  Infektion  wird 
durch  das  Serum  nicht  beeinflussti  wenn  die  Zeichen  der  Septikämie 
bereits  entwickelt  sind;  in  früheren  Stadien  aber  kann  zuweilen  ein 
günstiger  Erfolg  erwartet  werden.  LOwit  (Innsbruck). 


1 1 .  El.Metschnikoff.  Recherches  sur  le  cholera  et  les  vibrions. 

(Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur.  T.  VII.  p.  562.) 
Der  wichtigste  Theil  der  vorliegenden  Arbeit  ist  wohl  jener ,  in 
welchem  über  Cholerainfektionsversuche  am  Menschen  berichtet  wird. 
Von  acht  gesunden  Personen,  die  Cholerakulturen  genau  bekannter 
Provenienz,  und   am  Thiere   auf  ihre  Virulenz  geprüfter   Kulturen 
per  OS  zu  sich  nahmen,  blieben  einzelne  vollständig  normal;  in  den 
Stuhlentleerungen    dieser   Personen   konnten    Kommabacillen    über- 
haupt nicht  nachgewiesen  werden;  bei  andern  traten  nach  2 — 5 tagiger 
Incubation    leichte    diarrhöische ,   aber    gefärbte   Stuhlentleerungen, 
wobei  sich  im  Allgemeinbefinden  entweder  gar  keine,  oder  bei  ein- 
zelnen Individuen  deutliche  Änderungen  einstellten ;  im  Stuhle  dieser 
Personen    waren   KommaLacillen    nahezu    in   Reinkultur    enthalten. 
Am  wichtigsten  ist  die  Beobachtung  an  einem  gesunden  Individuum, 
das  eine  Kultur  (Pariser  Cholera  1881)  zu  sich  nahm,  die  bei  Thieren 
überhaupt  keine  Erscheinungen  hervorrief,  an  der  betreffenden  Person 
aber  einen  ganz  typischen  Choleraanfall  (Reiswasserstühle,  Erbrechen. 
Anurie,  leichte  Wadenkrämpfe,  Temperaturherabsetzung)    von  zwei- 
tägiger   Dauer   erzeugte.     Die    Bedeutung    der   Kommabacillen    als 
Krankheitserreger  für  den  Menschen   wird    durch    diesen  Fall    klar 
beleuchtet  und  auch  von  M.  anerkannt,  gleichzeitig  aber  auch  darauf 
hingewiesen,    dass    die  Virulenz    einer   Cholerakultur  für  ein  Thier 
durchaus  keinen  Maßstab  für  die  Giftwirkung  am  Menschen  abgeben 
kann.     Untersuchungen  über   die  Virulenz  der  vom  Menschen  aus- 
geschiedenen Kommabacillen  für  das  Thier  ergeben  kein  eindeutiges 
Resultat.     Eine  Immunisation   des  menschlichen   Organismus  gegen 
das  Choleragift  hält  M.  für  durchführbar,  die  er  seinen  Anschauungen 
gemäß  auf  phagocytäre  Wirkung  zurückzuführen  geneigt  ist. 

Ldwlt  (Innsbruck). 

12.  J.  Uffelmann.  Können  lebende  Kommabacillen  mit  dem 
Boden-  und  Kehrichtstaube  durch  die  Luft  verschleppt  werden? 

(Berliner  Uin.  Wochenschrift  1893.  No.  26.) 
Die  Übertragung    des  Koch 'sehen    Kommabacillus    durch   die    ^ 
Luft  spielt  in   der  Ätiologie  der  Cholera  asiatica  keine  Rolle,   weil 
man  von  der  Annahme  ausgeht,  dass  der  Kommabacillus  sehr  rasch 
durch  Trockenheit  abstirbt  und  bei  der  Verstaubung  der  trockenen    I 
Massen  schadlos  ist.     Es  haben  auch  noch  vor  Kurzem  die  Beobach- 
tungen im  Breslauer  hygienischen  Institut  über  die  Luftinfektion  mit    j 
Cholerabacillen  ein  negatives  Resultat  ergeben.     Nun  ist  aber  durch 
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Finkler  und  Prior,  Berkholtz,  Uffelmann  u.  A.  mit  Sicher- 
heit bewiesen  worden,  dass  die  Kommabacillen  trotz  Trocknung 
Stunden  und  selbst  Tage  sich  Yollkommen  lebend  erhalten  können; 
dadiiTcli  ergiebt  sich  von  selbst  die  Folgerung,  dass  es  immerhin 
mc^licli  ist,  dass  durch  Verreiben  und  Verstäuben  lufttrockener 
Cholera -inficirter  Stoffe  lebende  Cholerabacillen  in  die  Luft  gelangen 
können.  Die  vorliegende  Arbeit  hat  zum  Vorwurf  zu  prüfen,  wie 
lange  Cholerabacillen  im  Bodenmaterial  und  in  Kehrichtmassen  trotz 
der  Trocknung  am  Leben  bleiben  und  ob  in  völlig  lufttrockenen, 
durch  Luftbewegung  von  der  Stärke  des  \yindes  oder  mechanisch 
aufgevrirbelten  Boden-  und  Kehrichtmassen  noch  lebende  Bacillen 
in  die  Luft  übergehen  können.  Uffelmann  hat  experimentirt  mit 
Gartenerde  in  sieben  verschiedenen  Proben,  mit  Straßenkehricht, 
Zimmerkehricht,  feinem  weißen  Sande,  welchen  Materialien  nach 
vorheriger  Sterilisation  eine  Aufschwemmung  von  Cholerabacillen 
(aus  einer  frischen  Oelatinekultur)  im  Wasser  zugesetzt  wurde;  in 
andern  Versuchsreihen  wurde  Gartenerde  und  Kehricht  mit  diar- 
rhöischer  Fäkalmasse  inficirt,  welcher  nach  erfolgter  Sterilisirung 
die  gleiche  Menge  reich  mit  Cholerabacillen  erfüllter  Bouillon  zu- 
gesetzt war.  Nach  der  Trocknung  des  so  inficirten  Materials  an  der 
Luft  mit  Ausschluss  des  Sonnenlichtes  wurden  in  bestimmten 
Zwischenräumen  Gelatinekulturen  angelegt  durch  direkte  Entnahme 
von  getrockneter  Masse  oder  durch  Aufwirbelung  der  feingepulverten 
Masse  in  Folge  mäßig  starker  Luftbewegung  (Blasen  mit  dem  Munde 
oder  Kautschukballon)  in  der  Weise,  dass  der  aufgewirbelte  Staub 
über  eine  mit  fast  erstarrter  Nährgelatine  bedeckte  Platte  strich ;  in 
einem  Versuche  mit  inficirtem  Straßenkehricht  und  diarrhöischer 
Fäkalmasse,  welche  Cholerabacillen  enthielt,  trat  Milch  an  Stelle  der 
Nährgelatine.  Alle  Versuche  ergaben  gemeinsam,  dass  durch  Trock- 
nung an  der  Luft,  bei  Ausschluss  von  Sonnenstrahlen,  zwar  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Cholerabacillen  zu  Grunde  geht,  dass 
aber  nicht  wenige  das  Lufttrockenwerden  jenes  Materials  überleben; 
fanden  sich  doch  in  einem  Versuch  mit  Gartenerde  noch  nach  dre 
Tagen  lebensfähige  Cholerabacillen  vor.  Weun  demnach  die  Ver- 
suche Uffelmann 's  ergeben,  dass  überhaupt  lebende  Cholerabacillen 
in  lufttrockenem  verstäubungsfähigen  Materiale  vorkommen  können, 
so  muss  man  folgern,  dass  diese  lebenden  Cholerabacillen  mit  dem 
aufvrirbelnden  Staube,  sei  es  durch  Wind,  sei  es  durch  mechanisches 
Aufrühren,  verschleppt  werden  und  so  in  unsern  Mund,  auf  Nah- 
nmgsmittel,  in  das  Wasser  der  Flüsse  und  Bäche  gelangen  können. 
Übrigens  wird  diese  Art  der  Übertragung  der  Cholera  keine  sehr 
häufige  sein  können,  weil  von  dem  Augenblicke  des  Lufttrocken- 
werdens  an  die  Zahl  der  lebensfähigen  Kommabacillen  stetig  und 
ziemlich  rasch  abnimmt,  wozu  noch  kommt,  dass  in  der  Wirklichkeit 
der  Process  des  Absterbens  der  Cholerabacillen  durch  das  Sonnen- 
licht wesentlich  beschleunigt  wird.  Prior  (Köln). 


66  Centralblalt  für  innere  Medicin.     No.  3. 

13.  O.  van  der  Stricht.  Modifications  anatomiques  et  16sions 
anatomo-pathologiques    du    rein  dans  le   chol6ra  asiatique. 

(Compt  rend.  des  s^ances  de  la  soc.  de  biol.  1893.  April  15.) 
An  drei  Choleranieren  (ein  Fall  mit  Anurie)  beschreibt  Verf. 
funktionelle  (anatomische]  Veränderungen  und  pathologisch -anato- 
mische Läsionen.  Zu  den  erstem  rechnet  der  Verf.  die  Ausfüllung 
der  Glomeruluskapsel  durch  die  Gefäßschlingen  an  den  meisten 
Glomerulis  (funktionelles  Ruhestadium)«  femer  sehr  enges  Lumen 
der  gewundenen  Hamkanälchen  mit  kleinen  Zellen  von  nahezu 
homogenem  Protoplasma  ohne  jede  Streif ung  (funktionelles  Ruhe- 
stadium). Bei  den  zwei  Fällen  ohne  Anurie  waren  an  den  ge- 
wundenen Hamkanälchen  und  deren  Zellenbesatz  Zeichen  funktioneller 
Thätigkeit  vorhanden.  Der  absteigende  Theil  der  Henle'schen  Schleife 
ist  meistens  sehr  eng  mit  platten  kleinen  Zellen  besetzt.  Sowohl  im 
aufsteigenden  als  absteigenden  Theil  der  Henle'schen  Schleife  befinden 
sich  die  Zellen  im  Stadium  funktioneller  Ruhe.  Von  pathologisch- 
anatomischen Läsionen  werden  erwähnt  fettige  und  kömige  Ent- 
artung der  Nierenepithelien,  Desquamation  derselben,  die  vorwiegend 
in  den  gewundenen  Hamkanälchen  stattfindet.  Von  Cylinder- 
bildungen  werden  Zellencylinder   und  homogene  CyUnder  erwähnt. 

LdTTlt  (Innsbruck). 

14.  O.  Liebreich.     Der  Werth  der  Cholerabakterienunter- 

suchung. 

(Vortrag  gehalten  in  der  Berliner  med.  Gesellaohaft  am  21.  Juni  ld93.) 
(Berliner  klin.  WochenBchrift  1893.  No.  28.) 

In  einem  längeren  Vortrage  beschäftigt  L.  sich  wesentlich  mit 
der  Frage  nach  der  Genauigkeit  der  zur  Choleradiagnose  von  Koch 
empfohlenen  Methode;  die  Roch'schen  Vorschriften  beziehen  sich  auf 
die  bekannten  6  Punkte:  1)  Die  mikroskopische  Untersuchung;  2)  die 
Feptonkultur;  3)  die  Gelatineplattenkultur ;  4)  die  Agarplattenkultur; 
5)  die  Cholerarothreaktion;  6)  den  Thierversuch  (Zeitschrift  f.  Hygiene 
Bd.  XIV.  Heft  2).  1)  Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  auch 
nach  L.'s  Ansicht  in  fast  der  Hälfte  aller  Cholerafalle  zum  Ziele 
führen,  wenn  das  Bakteriengemisch  in  dem  Choleradarm  resp.  der 
Entleerung  nicht  zu  kompUcirt  ist;  die  Kommaform  und  die  eigen- 
thümliche  Anordnung  der  Bakterien  lassen  den  Schluss  auf  Cholera- 
bakterien  zu.  Ist  die  mikroskopische  Diagnosis  unsicher,  so  tritt 
2)  das  Feptonkulturverfahren  in  sein  Recht;  dieses  Verfahren  ist  nach  L^ 
durchaus  nicht  ausreichend,  um  stets  die  Diagnosis  zu  sichern ;  wohl 
stimmt  er  bei,  dass  bei  sehr  reichhchem  Vorhandensein  der  Cholera- 
bakterien in  der  Dejektion,  von  welcher  man  eine  oder  mehrere 
Flatinösen  voll  oder  eine  Schleimflocke  in  die  Feptonlösung  bringt, 
sich  Reinkulturen  entwickeln,  aber  er  mahnt  an  Koch's  Worte, 
dass  bei  spärlicher  Anwesenheit  von  Cholerabakterien  in  der  Dejektion 
die  Kommabacillen  erst  später  an  der  Oberfläche  erscheinen  und 
mehr  oder  weniger  mit  Fäcesbakterien  gemischt  sind   (hauptsächlich 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  3.  67 

des  Bacterium  coli) ;  in  Folge  dessen  kann  die  mikroskopische  Unter- 
sochong  im  Zweifel  lassen,  ob  die  vorgefundenen  gekrümmten  Bak- 
terien  Cholerabakterien  sind.     Dem  Entscheid  soll   3)  die  Gelatine- 
plattenkultur  zu  Hilfe  kommen ;  sie  übertrifft  die  Peptonkultur  nicht 
an  Feinheit:    schon  geringe  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung 
der  Gelatineplatten  liefern  ein  abweichendes  Aussehen,  eben  so  die 
Kulturen,    welche   längere   Zeit   in  den  Laboratorien    fortgezüchtet 
worden  sind,  so  dass  man  von  einer  Konstanz  in  den  Wachsthums- 
bedingungen  nicht   unbedingt   sprechen   könne.      Die    Agarplatten- 
kultur,  welche  als  4.  Abtheilung  angeführt  wird,  lässt  das  Wachsthum 
der  Cholerabakterien   nicht  so  charakteristisch    als   in  der  Gelatine 
erkennen,  so  dass  sie  noch  weniger  zur  sicheren  Erkenntnis  führen ; 
man    kann    nur   mit  Hilfe   des   Mikroskopes  Reinkulturen  von  ge- 
krümmten Bakterien  feststellen,  was  allein  nicht  genüge,  um  Cholera- 
bakterien  zu  diagnosticiren.     Desshalb  legt  Koch  selbst  auf  die  5. 
und    6.  Forderung   einen   Hauptwerth,    auf  die  Cholerarothreaktion 
(No.  5)  und  den  Thierversuch  (No.  6j,  weil  ihnen  ein  entscheidender 
Werth  inne  wohne.     L.  hält  dieses  für  vollkommen  unrichtig.    Was 
xunächst  die  Cholerarothreaktion  anlangt,   so  sei  dieselbe  gar  nicht 
specifisch  (B rieger)  für  die  Cholera.  Salkowski  habe  nachgewiesen, 
dass  die  Cholerarothreaktion  nichts  weiter  sei  als  einfach  Indolroth, 
welches  aus  jeder  faulen  Peptonlösung  darstellbar  sei.     Die  faulende 
EiweiBsubstanz  enthält  Indol ;  zum  Zustandekommen  der  Rothfärbung 
ist  bei  Gegenwart  von  Indol  salpetrige  Säure  bez.  Nitrit  erforderlich. 
Diese  Nitrite  werden  in   manchen  Bakterien   neben  Indol  gebildet, 
so  dass  dann   die  Rothfärbung  zu  Stande  kommt,    wenn    man  eine 
reine  Mineralsäure  hinzufügt;   andere  Bakterien  bilden  Indol  allein, 
so  dass  man  hier  noch  salpetrige  Säure  oder  Nitrite  hinzufügen  muss. 
Die  Cholerabakterien  produciren  konstant  salpetrige   Säure,  welche 
sich  als  Nitrit  in  der  Flüssigkeit  befindet,  dadurch  gelingt  bei  ihnen 
die  Indolrothfärbung  in  der  Kultur  bei  einfachem  Zusatz  von  Schwefel- 
säure.    Wie  aber  der  Name  Choleraroth  desshalb  zu  verwerfen   sei, 
so  sei  auch   das  Produciren  von  Nitrit   durch   die  Cholerabakterien 
durchaus  nicht  konstant,   da  von  C.  Fraenkel  ausdrücklich   ange- 
geben werde,   dass  die  von  ihm  in  dem  Duisburger  Wasser  aufgefun- 
denen  Cholerabakterien  keine  rothe  Indolreaktion  gaben,   was  auch 
der   Fall  gewesen  sei  bei  einer   andern  Cholerabakterienkultur  aus 
St.  Gt>aT  gewonnenen  wie  bei  einer  aus  Paris  durch  Roux  übersandten 
Kultur,  welch  letztere  nach  wiederholtem  Umzüchten  wieder  Cholera- 
rothreaktion ergab.     Die  Frage  ist  nun  die,  wie  es  möglich  sei,  dass 
Cholerabacillen ,   welche   man  als  solche   durch  die    eigenthümliche 
Fornoi  und  Anordnung  erkannt  habe,  das  eine  Mal  sofort,  das  andere 
Mal  gar  nicht  Indolreaktion  ergeben,  das  dritte  Mal  erst  nach  wieder- 
holter  Umzüchtung?    es    sei   jedenfalls   desshalb    der    rothen  Indol- 
reaktion kein  Werth  beizulegen.     Endlich  der  6.  Punkt,  der  Thier- 
versuch,   welcher    die    Giftigkeit    der    gekrümmten    Bakterien   zum 
Vorwurf  hat.     Die  für  die  Richtigkeit  der  Thierversuche  als  Stütze 
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genommenen  Arbeiten  von  R.  Pfeiffer,  welcher  Meerschweinchen 
Agarkultur  in  die  Bauchhöhle  einspritzte,  sind  nach  L.  gar  nicht  zu 
gebrauchen ;  denn  die  bei  diesen  Experimenten  geschaffenen  Krank- 
heitsbilder (aufTällige  Muskelschwäche,  Muskelkrämpfe,  Sinken  der 
Körpertemperatur)  sind  nur  allgemeine  Vergiftungsbilder,  welche 
auch  bei  anderen  Vergiftungen,  welche  zugleich  eine  Peritonealreizung 
hervorrufen,  auftreten;  der  Kommabacillus  Finkler-Prior,  der 
Proteus  vulgaris,  der  Bacillus  prodigiosus  thun  dasselbe.  Außerdem  aber 
haben  Gruber  und  Wiener  die  P fei ffer'schen  Versuche  wieder- 
holt und  selbst  nicht  mit  den  aus  dem  Koch'schen  Institute  bezo- 
genen Kommabacillen  das  von  Pfeiffer  beschriebene  Krankheitsbild 
produciren  können;  da  nun  diese  Pfeiffer'schen  Versuche  die 
Hauptstütze  für  die  Sicherheit  der  Diagnosis  auf  Cholerabacillen  sei, 
so  falle  mit  ihnen  der  Thierversuch  überhaupt.  Auch  die  übrigen 
Merkmale,  welche  als  für  die  Cholerabacillen  charakteristisch  an- 
gegeben würden,  seien  nicht  maßgebend;  die  einen  Forscher  finden  das 
Häutchen  auf  Bacillenkulturen,  die  andern  (C.  Fraenkel,  Bleisch) 
nicht;  andere  wieder  finden  solche  Häutchen  bei  gekrümmten  Bak- 
terien, welche  keine  Cholerabacillen  sind  (B.  Fischer).  Bald  fällen 
die  Cholerabacillen  das  Kasein  der  Milch  (Finklenburg),  bald 
bringen  sie  die  Milch  nicht  zum  Gerinnen  (Koch).  Aus  dem  Ganzen 
zieht  L.  den  Schluss,  dass  selbst  bei  der  größten  Sorgsamkeit  der 
Untersuchung,  bei  der  größten  Sachkenntnis  es  oft  nicht  möglich 
sein  wird,  bei  der  strengsten  Befolgung  der  von  Koch  in  seiner 
Arbeit  angegebenen  Vorschriften  zu  einem  bestimmten  Resultate  zu 
kommen.  Wie  soll  man  urtheilen,  wenn  die  Peptonkultur  z.  B. 
und  die  Agarkultur  im  Koch'schen  Sinne  positiv  sind,  das  Cholera- 
roth dagegen  nicht  zu  Stande  kommt  und  der  Thierversuch  versagt? 
L.  ist  überhaupt  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Cholera  nicht  der 
Kommabacillus  ist,  sondern  eine  noch  unbekannte  Schädlichkeit, 
welche  die  Zelle  trifft,  und  dass  diese  Schädlichkeit  ähnlich  wie  bei 
der  Diphtherie  und  der  Pneumonie  den  Organismus  in  einen  Zustand 
überführt,  in  welchem  die  den  Fäulnisbakterien  nahestehenden  Mikro- 
organismen einen  Angriffspunkt  bilden.  Das  Auffinden  der  Cholera- 
bacillen bedeute  eben  so  wenig  »Cholera«  wie  das  Auf&nden  des 
Diphtheritisbacillus  oder  Pneumoniecoccus  beim  gesunden  Menschen 
Diphtherie  oder  Pneumonia ;  bis  jetzt  könne  er  in  den  bei  der  Cholera 
gefundenen  Bacillen  nur  ein  Symptom  der  Cholera  erkennen. 

Prior  (Köln). 


Kasuistisches  und  kleinere  Mittheilungen. 

15.  Bum  und  Schnirer.     Diagnostisches  Lexikon.     Bd.  I  und  II. 
Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1893. 
In  2  stattlichen  Bänden  liegt  das  interessante  Werk  vor  uns,  welches  sich  zur 
Aufgabe  gemacht  hat,  den  schwierigsten  Theil  der  ärztlichen  Praxis,  die  Diagnose 
mit  allen  ihren  Hilfsmitteln  einer  eingehenden  Darstellung  su  würdigen.    Wenn 
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trotz  ^zahlloser  Arbeiten  und  immer  neuer  Empfehlungen  in  der  Therapie  unter 
den  Arsten  immer  wieder  die  Klage  ertönt,  dass  unser  Können  kaum  nennens- 
wertbe  Fortschritte  mache,  so  gilt  dies  nicht  von  der  Diagnostik.  Dieselbe  hat 
durch  die  feinere  Ausarbeitung  der  einzelnen  Untersuchungsmethoden  in  der  letzten 
Zeit  80  gewaltige  Fortschritte  gemacht,  dass  der  Arzt  ohne  einen  kundigen  Fahrer 
nicht  niehr  in  der  Lage  ist,  diesen  Fortschritten  zu  folgen  und  sich  dieselben 
wenigstens  auf  einzelnen  Gebieten  zu  eigen  zu  machen. 

Als  ein  Führer  der  zuverl&ssigsten  Art  bietet  sich  nun  dieses  Lexikon  dar. 
£a  enthält  Alles,  was  für  die  Diagnostik  auf  dem  Gesammtgebiete  der  Medicin  von 
Bedeutung  ist,  überall  sind  die  neuesten  Forschungsergebnisse  verwendet,  überall 
ruht  die  Darstellung  in  den  Händen  von  Fachleuten,  welche  durchaus  auf  der 
Höhe  ihrer  Disciplin  stehen  und  größtentheils  bereits  einen  Namen  von  dem  besten 
Xlange  in  der  Wissenschaft  haben. 

Die  Herausgeber  haben  durch  geschickte  Wahl  der  Schlagworte  für  die  Hand- 
lichkeit des  Werkes  gesorgt.  Bei  einzelnen  Krankheiten  und  Symptomen,  war  es 
die  deutsche  Bezeichnung,  welche  als  die  gebräuchlichere  den  Artikeln  den  Namen 
gab,  bei  anderen  die  lateinische.  Überall  wurde  aber  dafür  gesorgt,  dass  das  Ge- 
suchte leicht  zu  finden  ist. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  das  Werk  in  prächtiger  Weise  von  der  rühmlichst 
bekannten  Verlagsbuchhandlung  von  Urban  &  Schwarzenberg  ausgestattet, 
dasa  der  Text  überall,  wo  es  nöthig  war,  durch  schöne  und  das  Verständnis  er- 
leichternde Abbildungen  ergänzt  wurde,  dass  der  Preis  des  Werkes  Angesichts  des 
Gebotenen  als  ein  sehr  mäßiger  bezeichnet  werden  muss,  so  wird  der  Leser  es 
verständlich  finden,  wenn  wir  das  Werk  den  Fachgenossen  auf  das  wärmste  em- 
pfehlen, ünverricht  (Magdeburg). 

16.  A«  Bun.     Therapeutisches  Lexikon.     Zweite  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage. 
Wien,  Urbmn  &  Sehwanenberg,  1893. 

Alle  Publikationen  aus  dem  Gebiete  der  Therapie  pflegen  stets  ein  kauflustiges 
Arztepublikum  zu  finden.  So  langsam  auf  diesem  Gebiete  die  Fortschritte  erfolgen, 
um  so  gieriger  sucht  der  Arzt  sich  dieselben  zu  eigen  zu  machen,  da  gerade  der 
Wunsch  nach  neuen  Heilmitteln  und  Methoden  sich  ihm  tagtäglich  in  der  Mühsal 
der  Praxis  aufdrängt.  Es  ist  desshalb  für  ihn  auch  ein  Nachschlagebuch  ein 
dringendes  Bedürfnis,  welches  die  neuesten  Errungenschaften  der  Wissenschaft  in 
einer  Form  enthält,  die  ein  schnelles  Auffinden  des  Gesuchten,  eine  gründliche  und 
allseitige  Belehrung  ermöglicht.  Der  Herausgeber,  der  sein  großes  litterarisches 
Geschick  schon  vielfach  bewährt  hat,  kann  mit  Genugthuung  in  dem  Erscheinen 
einer  neuen  Auflage  die  Bestätigung  dafür  erblicken,  dass  sein  Entwurf  nach  allen 
Richtungen  gelungen  ist.  Die  Kamen  seiner  Mitarbeiter  sind  eine  Bürgschaft  für 
den  wissenschaftlichen  Werth  der  einzelnen  Artikel,  und  die  bewährte  Verlags- 
buchhandlung hat  es  an  einer  zweckentsprechenden  Ausstattung  nicht  fehlen  lassen. 
Die  wichtigsten  und  erprobtesten  Heilmittel  sind  mit  Dosirung  und  Anwendung 
sowohl  im  Texte  selbst,  als  in  dem  das  Werk  abschließenden  pharmakologischen 
Register  verzeichnet,  so  dass  ihre  Verordnungsweise  mit  Leichtigkeit  nachgeschlagen 
werden  kann.  Von  den  Heil*  und  Behandlungsmethoden  sind  auch  die  minder- 
verthigeren  mit  großer  Sorgfalt  behandelt.  Wo  die  besseren  fehlschlagen,  ist  ja 
der  Arzt  nur  allzu  häufig  genöthigt,  auf  diese  zurückzugreifen. 

Wenn  sich  der  Ref.  einen  Vorschlag  erlauben  darf,  so  wäre  es  der,  für  die 
späteren  Auflagen  eine  noch  größere  Zahl  von  Mitarbeitern  anzuwerben.  Bei  der 
ungeheueren  Fülle  des  Stoffes,  welcher  in  dem  dicken  Bande  geboten  wird,  dürften 
die  Ansprüche  an  die  Sorgfalt  und  Leistungsfähigkeit  jedes  einzelnen  der  16  Mit- 
arbeiter doch  zu  groß  werden,  wenn  man  verlangt,  dass  die  Artikel  erschöpfend 
und  YoUständig  neben  dem  bewährten  Alten  alles  Neue  auf  diesem  Gebiete  bringen. 
Gewisse  Ungleichmäßigkeiten,  welche  dem  Werke  jetzt  yielleicht  noch  anhaften, 
dürften  auf  diese  Weise  am  ehesten  ihre  Ausgleichung  finden.  Über  einzelne  thera- 
peutische Vorschläge  und  Anschauungen  hier  zu  diskutiren,  dürfen  wir  uns  füglich 
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erlasBen,  da  dieses  Gebiet  heutigen  Tages  unmöglich  von  SubjektiTismus  frei  tu 
halten  ist  Wir  wollen  lieber  unserer  Freude  Ausdruck  geben,  dass  dem  prakti- 
sehen  Ant  in  seinen  therapeutischen  Nöthen  ein  so  gründlicher  Berather  darge- 
boten wird.  üiiTerilelit  (Magdeburg).         | 

17.  Ii.  Grünwald.     Die  Lehre  von  den  Naseneiterungen. 

München,  J«  F.  Lehmann,  1893. 

Dies  Buch  ist  geeignet  allgemeine  Aufmerksamkeit,  ja  Aufsehen  zu  erregen. 
Es  ist  weniger  eine  systematische  Darstellung  der  Kaseneiterungen  als  ein  —  be- 
sonders im  allgemeinen  Theil  —  mit  Lebhaftigkeit  und  Verve  geführtes  Plaidoyer 
für  die  vom  Verf.  vertretene  Anschauung,  dass  die  Kaseneiterungen  in  den  aller- 
meisten Fällen  durch  eine  circumscripte,  lokale  Erkrankung  fast  immer  der  tieferen 
Theile  der  Nase,  insbesondere  der  Nebenhöhlen  hervorgerufen  sind.  Eine  große 
Zahl  von  Krankheiten,  die  man  bisher  als  selbständige  Erkrankungen  der  Nase 
(und  des  Kachens)  ansusehen  gewöhnt  war,  sind  nur  Sjrmptome  von  Nebenhöhlen- 
eiterungen resp.  von  Caries  der  Siebbeinknochen.  Nasenpolypen,  genuine  Ozaena 
(Rhinit.  atrophic.  foetida),  Pharyngitis  sicca,  Muschelscbwellungen  sind  in  den 
allermeisten  Fällen  nur  Folgen  der  Nebenhöhleneiterungen,  wobei  es  allerdings 
mindestens  wunderbar  bleibt,  dass  diese  Nebenhöhleneiterungen  es  fertig  bringen, 
eben  so  wohl  Hypertrophien  wie  Atrophien  der  Schleimhaut  und  der  SLnochen  su 
erzeugen.  Die  Beweisführung  erfolgt  vorwiegend  durch  eigene  Beobachtungen  des 
Verf.s,  durch  mehr  oder  minder  ausführliche  Krankengeschichten  von  Fällen,  bei 
denen  die  Naseneiterung  resp.  deren  erwähnte  Erscheinungsformen,  oft  nach  ver- 
geblicher Behandlung  seitens  anderer  Specialisten  erst  durch  operative  Inangrifi- 
nähme  der  Nebenhöhlen  seitens  des  Verf.s  »für  immer»  geheilt  wurden. 

Von  großem  Werth  und  Interesse  ist  im  speciellen  Theil  die  Darstellung  der 
Erkrankung  der  einzelnen  Nebenhöhlen.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  chro- 
nischen Eiterungen  des  Siebbeines,  einem  bisher  wenig  bebauten  Gebiet,  auf 
welchem  der  Verf.  32  eigene  Beobachtungen  gegenüber  den  bisher  überhaupt 
publicirten  27  Fällen  ins  Feld  führt.  Es  liegt  hier  in  Bezug  auf  Pathologie  und 
Therapie  der  Siebbeineiterungen  zweifellos  eine  bahnbrechende  Leistung  des  Verf.s 
vor.  Auch  die  Bearbeitung  der  anderen  Nebenhöhleneiterungen  liefert  eine  Fülle 
beachtenswerther  neuer  Beobachtungen  und  praktischer  Winke.  Sicher  bedeutungs- 
voll ist  der  Hinweis  des  Verf.s  auf  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  Sonden- 
Untersuchung  der  Nase,  die  gegenüber  der  Inspektion  in  der  That  vielfach  ver- 
nachlässigt wird.  Jedenfalls  ist  das  Werk  G.'s  für  Alle,  welche  sich  mit  der 
Behandlung  der  Nase  beschäftigen,  von  hohem  Interesse  und  geeignet,  mannig- 
fache Belehrung  und  Anregung  su  gewähren.  Kayser  (Breslau). 

18.  A.  Rosenberg.     Die   Krankheiten   der  Mundhöhle,   des  Rachens 

und  des  Kehlkopfes. 
Berlin,  S.  Karger,  1893. 

Das  Buch  bietet  dem  Arzte  eine  recht  brauchbare  Schilderung  der  Krank- 
heiten der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Die  Abschnitte,  welche 
die  Symptome  und  die  Diagnose  betreffen,  sind  dem  Verf.  besonders  gut  gelungen. 
Weniger  kann  das  für  die  mit  der  Therapie  sich  beschäftigenden  Paragraphen  be- 
hauptet werden.  Sie  bieten  zum  großen  Theil  eine  Summe  von  Detail,  ohne 
dass  die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  welche  zur  Auswahl  unter  den  einzelnen 
Behandlungsmethoden  anleiten  sollen,  genügend  hervortreten.  Andere  Abschnitte 
über  die  Behandlung  sind  geradezu  kümmerlich;  z.  B.  die  Ausführungen  über 
Behandlung  der  wichtigsten  aller  Kehlkopfkrankheiten,  der  Tuberkulose.  In  kaum 
IV2  Seiten  (p.  303 ff)  wird  der  Gegenstand  abgejagt. 

Zahlreiche  Abbildungen  sind  beigegeben,  zum  Theil  sehr  brauchbar  und 
nützlich.  Andererseits  ist  es  nur  fraglich,  ob  der  Verf.  immer  die  richtige  Aus- 
wahl unter  den  abzubildenden  Gegenständen  getroffen  hat.  Kehlkopfspiegel  und 
das  Taschentuch,  mit  dem  man  die  Zunge  hält,  brauchten  heute  doch  nicht  mehr 
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abgebildet  lu  werden.  Es  w&re  lehrreicher  gewesen,  wenn  mehr  Abbildungen  von 
pftüiologiseh-anatomischen  Veränderungen  da  wären  und  weniger  Abbildungen  von 
Apparaten.  Gegen  die  bildliche  Vorführung  von  bestimmten  Typen  der  Instru- 
mente ist  gewiss  nichts  su  sagen.  Aber  die  Abbildung  von  ganzen  Serien  einander 
sehr  ähnlicher  Apparate  sollte  lieber  den  ausführlichen  Handbüchern  oder  den 
Jedem  leicht  sugänglichen  und  reich  ausgestatteten  Katalogen  der  Instrumenten- 
macher  yorbehalten  bleiben.  Dort  finden  sie  sich  in  einer  meist  viel  besseren  Aus- 
führung als  in  dem  vorliegenden  Buche.  C«  Y«  ICoorden  (Berlin). 

10.  G.  Jufflnger.  Das  Skleiom  dei  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Rachens,  des  Kehlkop&  und  der  Luftröhre. 
Wien,  F.  Deaticke,  1892. 
Auf  Orund  eines  selten  umfangreichen  Materials  —  an  der  wissenschaftlichen 
iTsprungeetätte  des  Rhinoskleroms  gewonnen  —  unternimmt  es  J.  ein  ausfuhr- 
liches  Bild  dieser  eigenthüinliehen  und  interessanten  Krankheit  su  entwerfen.  Es 
▼erden  alle  in  Betracht  kommenden  Momente:  geographische  Verbreitung,  Ätio- 
logie, Lokalisation,  Symptomatologie,  Histologie,  Verlauf,  Diagnose  besonders  in 
diferentieller  Beziehung,  Prognose,  Therapie  eingehend,  gestützt  auf  eigene  Unter- 
suchungen, besprochen  und  die  yerschiedenen  Formen  des  Leidens  an  den  einzelnen 
Abschnitten  des  Respirationstraktes  geschildert  Der  alte,  ursprangiiohe  Name 
Khinosklerom  ist  durch  den  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  angemesseneren, 
im  Titel  angegebenen,  ersetzt  Besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  —  wie  auch 
S.  herrorhebt  —  die  Ton  früheren  Autoren  beschriebene  Chorditis  subvocal. 
hypertroph,  chronica  in  den  meisten  Fällen  als  Sklerom  su  deuten  ist. 

Von  3  Fällen  wird  der  ausführliche  Obduktionsbericht  gegeben  und  38  Krankheits- 
geaehichten  mitgetheilt,  die  zum  Theil  bereits  früher  publicirte,  aber  noch  Jahre 
hindareh  weiter  beobachtete  Fälle  betreffen. 

Auf  4  Tafeln  werden  eine  Anzahl  charakteristischer  Bilder  in  guter  Weise 
wiedergegeben.  Kayser  (Breslau). 

20.  A.  Paets.  Die  Kolonisiiung  der  Geisteskranken  in  Verbindung 
mit  dem  Offen-Thiir-System,  ihre  historische  Entwicklung  und  die 
Art  ihrer  Ausführung  auf  Rittergut  Ält-Scherbitz. 
Berlin,  J.  Springer,  1893. 
Nach  einer  kurzen  historischen  Übersicht  über  die  Entwicklung  des  Irren- 
iresens  und  der  Irrenanstalten  giebt  der  Verf.  eine  ausführliche  Schilderung  der 
Kolonisirung  der  Geisteskranken.  Die  großen  Verdienste,  die  sich  der  Verf.  mit 
der  Durchführung  der  Kolonisirung  auf  der  von  ihm  geleiteten  Irrenanstalt, 
Kittergut  Alt-Scherbitz,  um  das  Irrenwesen  erworben  hat,  sind  von  Fachkollegen 
langst  anerkannt.  Es  muss  daher  dankbar  begrüßt  werden,  dass  der  Verf.  sich 
die  Mühe  nieht  hat  verdrießen  lassen,  auch  einem  weiteren  Leserkreise  seine  reichen 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  vorzutragen.  Trotz  der  großen  Ausführlichkeit, 
die  der  Verf.  selbst  scheinbaren  Nebensächlichkeiten  zu  Theil  werden  läset,  wird 
man  das  umfangreiche  Werk,  dem  eine  große  Anzahl  Abbildungen  resp.  Situations- 
pläne beigefügt  ist,  gern  und  ohne  Ermüdung  zu  Ende  lesen.  Für  die  Richtigkeit 
ond  Wirksamkeit  der  vom  Verf.  erstrebten  und  durchgeführten  Principien  sprechen 
am  besten  die  im  Schlusskapitel:  Behandlungs erfolge  und  Selbstmordstatistik, 
niedergelegten  statistischen  Zahlen.  —  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  tadel- 
lose. A.  Weisser  (Berliu). 

21.  Campbell  Williams.     Syphilitic  reinfection. 
(Lancet  1893.  Oktober  14.) 
Ein  theoretisch  für  die  Frage  der  definitiven  Heilbarkeit  der  Syphilis  wichtiger 
Fall   einer    zweimaligen    primären    luetischen    Infektion    mit    Zwischenzeit   von 
T*  4  Jahren.    Die  Verlaufsform  war  beide  Male  eine  milde. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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22.  W.  Toeplitz.     Clinical  contribution  to  the  study  of  aural  syphilis. 

(New  York  med.  joum.  1893.  Oktober  7.) 
Eine  luetische  Erkrankung  des  Ohrlabyrinths,  die  sehr  bemerkenswerther 
Weise  im  Verkuf  einer  frisch  acquirirten  Syphilis  mit  extra  genitaler  Eingangs- 
pforte  auftrat,  und  zwar  nach  Erscheinen  von  Schleimpapeln  im  Phar3mx  und 
gleichzeitig  mit  der  Roseola.  Die  Affektion  begann  plötzlich,  das  Mittelohr  wurde 
nicht  mit  ergriffen,  entzündliche  Erscheinungen  an  der  Membrana  tympani  fehlten 
fast  völlig ;  einmal  ein  Anfall  von  Vertigo.  —  Beseitigung  der  Beschwerden  durch 
antiluetische  Behandlung.  F.  Reiche  (Hamburg). 

23.  A.    Stoll.      Ein   Fall    einer    durchgebrochenen    peribronchialen 

Lymphdrüse. 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1893.  Juni  15.) 
Ein  lOj ähriges  Mädchen  kränkelte  lange  Zeit  hindurch  und  starb,  ohne  dass 
man  bei  den  ganz  unklaren  Symptomen,  die  sie  darbot,  aber  den  Krankheitssits 
hatte  ins  Klare  kommen  können.  Erst  die  Sektion  lieferte  den  Schlüssel  zu  den 
räthselhaften  Erscheinungen.  Auf  der  Höhe  der  Bifurkation  zeigte  die  Trachea 
eine  im  Durchmesser  5^7  mm  betragende  Öffnung,  durch  die  man  auf  eine 
sequestrirte,  ungefähr  nussgroße  Lymphdrüse  gelangte;  unterhalb  derselben  befanden 
sich  noch  Tcrschiedene  kleinere,  deren  Centrum  durchgehends  erweicht  war.  Die 
Trachea  selbst  war  durch  einen  oberhalb  der  Perforation  sitzenden  Eiterpfropf 
obturirt,  der  das  ganze  Lumen  ausfüllte  und  der  als  die  wahrscheinliche,  un- 
mittelbar zum  Tode  führende  Veranlassung  angesehen  werden  musste. 

Freyhan  (Berlin). 

24.  Hofmann.     Über  den  Durchbruch  kalter  Abscesse  der  Thorax- 

wandung in  die  Lungen  resp.  Bronchien. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  39.) 

Der  Verf.  beschreibt  zwei  dieser  seltenen  Fälle,  die  beide  zur  Zeit  noch 
leben. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Fhthisiker,  der  zwischen  Scapula  und  Wirbel- 
säule einen  tiefliegenden,  apfelgroßen,  fluktuirenden  Abscess  trug.  Derselbe  ex- 
pektorirte  plötzlich  eine  reichliche  Eitermenge,  der  Abscess  verschwand  unmittel- 
bar nach  diesem  Ereignis. 

Der  andere  Fall  wird  vom  Verf.  als  ein  Senkungsabscess  von  kariösen  Halswirbeln 
ausgehend  gedeutet.  Derselbe  wurde  durch  Schnitt  eröffnet.  Nach  der  Eröffnung 
verschwanden  die  vorher  bedrohlichen  Symptome  (Trachealrasseln,  Expektoration 
großer  Eitermengen).  Nach  Monaten  erschien  durch  eine  an  der  Incisionastelle 
zurückgebliebene  Fistel  eingespritzter  Jodoformäther  unmittelbar  nach  der  Inj  ektion 
in  der  Athmungsluft.  Matthes  (Jena). 

25.  M.  Durante.     Un   cas   d'endocardite  veg^tante  ä  pneumocoques. 

(Gaz.  med.  de  Paris.) 
Bei  einer  31jährigen,  an  Bronchopneumonie  verstorbenen  Frau  fand  D.  in 
Exkrescenzen  an  den  Herzklappen  zwei  Arten  von  Mikroorganismen.  Die  eine 
konnte  als  der  Diplococcus  von  Talamon-Fränkel  angesprochen  werden,  wäh- 
rend die  zweite  Art  sowohl  nach  dem  Ergebnisse  der  Kulturen  als  auch  der  Re- 
aktionen am  meisten  Ähnlichkeit  mit  dem  Bacterium  coli  commune  darbot. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

Oiiginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Trof.  Dr,  H.  Unverricht  In  Magdeburg  (Breite  Weg  260) 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Drnck  and  Verlag  von  Bnitkopf  Ms  H&rtel  in  Leipzig. 
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Lehrbach  der  Psychiatrie.  —  15.  Jaaat,  Der  Geisteszustand  der  Hysterischen.  — 
1&  Laohr,  Reform  des  Irrenwesens  in  Preußen.  ^  17.  Botha,  Familiale  Verpflegung 
Geisteskranker. —  18.  Kobari,  Kompendium  der  Arzneiverordnungslehre. —  19.  V.  Schranck- 
Natziag,  Suggestion  und  suggestire  Zustände.  —  20.  und  21.  Parkia,  22.  Morton, 
^.  Pagat,  Drainage  bei  Hydrocephalus  und  tuberkulöser  Meningitis.  —  24.  CoufOy, 
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Epilepsie.  —  27.  Traslddar,  28.  McCaw,  Hereditäre  Atoxie.  —  29.  Collum,  Extra- 
möolngeale  Blutung  nach  Schädelbruch.  —  30.  Francis,  Tortioollls  spastica. 

31.  Berliner  Yereln  fQr  innere  Medicin. 

(Aus  der   med.  Klinik  des  Heim  Professor  Eichhorst  in  Zürich.) 

Beobachtungen  über  die  therapeutischen  Erfolge 
des  Ferratins. 

Von 
Dr.  med.  H.  Banholzer, 

I.  Assistenzarzt  an  der  medioinisehen  Klinik. 

Im  Laufe  des  vergangenen  Halbjahres  wurden  an  der  Züricher 
medicinischen  Klinik  auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Eichhorst 
Versuche  über  die  therapeutische  Verwendbarkeit  eines  neuen  von 
Heim  Prof.  Schmiedeberg  in  Straßburg  hergestellten  Eisenprä- 
parates angestellt. 

Nach  einer  im  »Gentralblatt  für  klinische  Medicint^  von  Herrn 
Prof.  Schmiedeberg  gebrachten  Mittheilung  ist  in  diesem  Präparat 
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—  vom  Autor  Ferratin  genannt  —  das  Eisen  nach  Art  einer  orga- 
nischen Verbindung  mit  einem  Eiweißkörper  vereinigt. 

Die  Vorzüge  des  Präparates  sollen  darin  bestehen,  dass  durch 
dasselbe  dem  Körper  das  Eisen  in  einer  Art  zugeführt  wird,  wie  es 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mit  den  Nahrungsmitteln  geschieht, 
aber  zugleich  in  größerer  Menge,  indem  das  Ferratin  durchschnittlich 
6^  Eisen  enthält;  außerdem  stellt  das  Präparat  einen  Nährstoff  dar, 
und  soll  auch  in  größerer  Menge  keine  Atzung  der  Magen-  oder 
Darmschleimhaut  bewirken. 

Von  der  Firma  Boehringer  &  Söhne  in  Waldhof,  welche  die 
Darstellung  des  Ferratins  übernommen  hatte,  wurde  uns  in  zuvor- 
kommender Weise  ein  größerer  Vorrath  dieses  Präparates  zugestellt, 
so  dass  die  betreffenden  Versuche  über  längere  Zeit  ausgedehnt  und 
an  einer  größeren  Reihe  von  Patienten  gemacht  werden  konnten. 

Die  angestellten  Untersuchimgen  erstrecken  sich  lediglich  auf 
das  rein  Praktische,  auf  die  therapeutische  Wirksamkeit ;  um  für  die 
Heurtheilung  dieser  einen  Maßstab  an  die  Hand  zu  geben,  sind  einige 
Fälle  angereiht,  in  denen  ein  anderes  Eisenpräparat  —  die  in  hie- 
siger Klinik  bei  Chlorose  gewöhnlich  verordneten  Pilulae  Blandi  — 
in  Anwendung  kam. 

In  allen  anzuführenden  Fällen  wurde  am  Anfang  und  Schluss 
der  Behandlung  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  nach  Gowers  und 
in  den  meisten  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  mit  dem 
Th om a-Z ei ß' sehen  Zählapparat  bestimmt. 

Ich  lasse  nun  in  tabellarischer  Übersicht  die  Resultate  der  Fei- 
ratinbehandlung  bei  einer  Anzahl  von  Pat.  folgen,  die  in  der  ange- 
gebenen Weise  untersucht  wurden. 


Tabelle  I. 


Name  nnd 

▲Itor 
des  Pat. 

Medikalien 

Ms* 

Hftmoglobingeh. 
n.  Zahl  d.  roth. 
Blutkörperchen 
am  Schlnss  der 
Behandlnng 

Krankheit 

r 

Allgemein. 

anstand  bei  der 

Bntiassnng 

Lina  H., 

▼erh., 
25  Jahre 

Ferratini 

0,5  3mal 

t&gUch 

53X 
3140000 

75X 
4350000 

Paresis    palat. 
moll.     po8t 
diphtherit., 
An&mie 

46 

Gesundes  Aus- 
sehen;    sub- 
jektiv. Wohl- 
befinden 

7,9  kg 

Anna  B., 
36  Jahre 

»     » 

55X 
2700000 

65X 
3400000 

Anämie,Tachy- 
Card,  parozys. 

17 

Noch    etwas 
blass,  ab.ohne 
Beschwerden 

Marie  J., 

ledig, 
17  Jahre 

tt         M 

60X 
2  750000 

80X 
3270000 

Polyarthritis, 
Chlorose 

37 

Gesundes  Aus- 
sehen ;     Bub- 
iektiv.  Wohl- 
befinden 

t02g 

* 

Ida  M., 

lediff, 

14  Jahre 

B          9 

45X 

75X 

Inanitio,   Pur- 
pura anaemia 

38 

DessgL 

6,4  kg 
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^ame  and 

▲lUr 
decPai. 

]fadik»ti«a 

11 

mii 

WöSS 

mPtdm 

KranUdt 

li 

PQ 

AUgemein- 

nstand  bei  der 

Entlassnng 

^8 

11 

AlbeitA., 

32  Jahre 

Jak.  R, 
17  Jahre 

Ferratini 

0,5  2mal 

täglich 

»      » 

70X 
3  761000 

73X 
3750000 

95X 
6225000 

95X 
6012900 

Typhus    abdo* 
minalis,  Pleu- 
ritis posttyph. 

Pericarditis, 
Heuritisseroe. 
dupL 

87 
39 

^Iftngl.    sehi 
blass,      jetst 
blühend.  Aus- 
sehen 

Vollkommenes 
Wohlbefinden 
QesundesAus- 
sehen 

7,6  kg 
6,0  kg 

Um  auf  diese  Fälle  etwas  näher  einiugehen,  so  ist  lu  bemerken, 
dass,  wo  akute  Krankheiten  vorausgingen,  erst  mit  Ablauf  dieser  das 
F^ratin  gereicht  wurde,  indem  die  sich  anschließenden,  chlorotischen 
und  anämischen  Zustände  als  Indikation  hierfür  betrachtet  wurden, 
und  in  der  That  scheint  das  Ferratin  ein  nütiliches  Hilfsmittel  in 
solchen  Fällen  zu  bilden.  Denn  die  Zunahme  des  Hämoglobinge- 
haltes im  Blut  um  über  5)^  in  8  Tagen  ist  eine  ziemlich  beträcht- 
hebe,  und  auch  die  Zu-nahme  der  rothen  Blutkörperchen  erfolgt  in 
geaügmder  Weise. 

Tabelle  H. 


Kaae,  Altet  d«i 
Fat.,    Krankheit, 

Bekaadlnngs- 

Uge,  OewiehU- 

EusAhme 


Medikation 


Hlmofflobingehalt  n. 
Zahl  d.  rothen  Blut- 
körperchen Ton  5  zu 
5  Tagen  gemeeeen 


Name,  Alter  des 
Fat.,  Krankheit, 

Behandlnngs- 

tage,  Qewicnta- 

snnahme 


VedlkfttioD 


Hftnoglobingehalt  n. 
Zahl  d.  rothen  Bl«t- 
kOrperohen  von  5  zn 
6  Tagen  gemeaatn 


Sophie    Seh. 

20  Jahre, 

Chlor  osis, 

It  Not.    bis 

3.  Jan.,   4  kg 


Johanna    O., 

24  Jahre, 

Chlorosis, 

16.  Dee.  bis 

3.  Jan.,  keine 

Gewichtnu 

nähme 


Marie  V.,  24 
Jahre,  Chlo- 
fM»,  14.  Nov. 
bis  4.  Deebr., 
2kg 


Ferratini 

0,5  amal 

tfiglioh 


Ferratini  I 

0,5   3mal{ 

täglich 


40X 
40X 
47X 
41X 
55X 
60  ;< 
63X 
67X 
69X 
80X 

38X 
40X 
45X 
50X 
55^ 


Ferratini 

0,5  3maV 

tftglieh 


1600000 
2600000 
3100000 
2175000 
2125000 
2925000 
2975000 
3660000 
3087500 
3950000 

3320000 
3200000 
3416000 
3891000 
3913000 


70X  3870000 

72X  3200000 

70X  3500000 

n^  4300000 

85X  5500000 


Rosine  W., 

20  Jahre, 

Chlorosis, 

25.  Not.  bis 

3.  Jan.,  7  kg 


Joseph  M., 
27  Jahre, 
Pleurit.aeros. 
22.  Nov.   bis 
3.  Jan.,   3  kg 


M.F.,Nephri- 
tis     chron. 
interst.,  22. 

Nov.  bis  28. 
Deo.,  5  kg 


Ferratini 

0,5  3mal^ 

täglich  { 

Pil. 

Bland! 

3maltäg-] 

Uch2Pil.l 


Ferratini 

0,5  3mal 

täglich 


Ferratini 

0,5  3mal 

täglich 


33X 
35X 
40X 
64X 
59X 
65X 
75X 
80X 
82X 

73X 
78X 
84X 
78X 
82X 
bO^ 
83X 
85X 

65X 
69X 
75X 
75X 
73X 
78X 

4* 


1550000 
1750000 
2025000 
4362000 
2075000 
2  700000 
3017000 
3500000 
4031000 

3075000 
4310000 
4  620000 
3112800 
4120000 
3910000 
4090000 
4783000 

3050000 
3900000 
4025000 
4100000 
4050000 
4  260000 
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Dieselbe  Steigerung  sehen  wir  auch  in  den  Fällen  von  Chlorose 
und  Anämie,  wo  keine  akute  Erkrankung  als  Ursache  vorausg^^ng^en. 

Allen  Fällen  gemeinsam  ist  eine  deutliche  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, und  den  meisten  auch  eine  beträchtliche  Gewicht- 
Zunahme. 

Um  nun  die  Wirkung  des  Ferratins  etwas  genauer  verfolgen  zu 
können,  wurde  bei  einer  Anzahl  von  Fat.  die  Blutuntersuchung  von 
5  zu  5  Tagen  vorgenommen. 

Ich  will  diese  Untersuchungen,  welche  in  ihrem  Endresnltat 
eine  Bestätigung  der  oben  angeführten  Erfolge  bilden,  ebenfalls  in 
tabellarischer  Übersicht  anfuhren  (s.  Tab.  U). 

Wir  sehen  hier,  je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit, 
eine  etwas  verschiedene  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  und  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen :  Die  ausgiebigste  Förderung  erfahrt 
die  Chlorose.  Aber  auch  bei  anämischen  Zuständen  auf  Grundlage 
vorausgegangener,  oder  noch  bestehender  Krankheiten  haben  wir, 
wie  auch  die  vorausgegangene  Tabelle  zeigt,  eine  deutliche  Besserung 
zu  verzeichnen. 

Ein  besonderer  Typus  in  der  Art  der  Wirkung  des  Ferratins  ist 
nicht  zu  erkennen,  höchstens  kann  konstatirt  werden,  dass  bei  einer 
gewissen  Höhe  des  Hämoglobingehaltes  ein  langsameres  Ansteigen 
sich  bemerklich  macht. 

Größere  Schwankungen  zeigen  sich  im  Verhalten  der  rothen 
Blutkörperchen.  Hier  finden  wir  das  eine  Mal  bei  zunehmendem 
Hämoglobingehalt  Abnahme  ihrer  Zahl,  oder  auch  Vermehrung  bei 
sinkendem  Hämoglobingehalt,  dann  wieder  Stillstand  des  letzteren 
und  beträchtliche  Steigerung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 
Dagegen  weist  das  Schlussresultat  übereinstimmend  in  allen  Fällen 
eine  Vermehrung  derselben  auf,  die  bei  den  weiblichen  Kranken, 
gleich  dem  Hämoglobingehalt,  nicht  die  Höhe  erreicht,  wie  bei  den 
eben  so  behandelten  Männern. 

In  wie  weit  diese  Schwankungen  wirklich  vorhanden  sind,  lässt 
sich  schwer  entscheiden,  da  bei  der  Blutkörperchenzählung  trotz 
größter  Vorsicht  mit  einer  innerhalb  gewisser  Grenzen  schwankenden 
Ungenauigkeit  gerechnet  werden  muss. 

Bei  allen  besonders  aufiallenden  Veränderungen  wurden  desshalb 
die  Untersuchungen  wiederholt  angestellt  und  das  Mittel  der  erhal- 
tenen Besultate  genommen. 

Immerhin  ist  das  Endresultat  derart  übereinstimmend,  dass  es 
wohl  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden  kann. 

Über  die  vom  Autor  dem  Ferratin  zugeschriebene  günstige  Wir- 
kung auf  den  Stuhlgang  wurden  hier  keine  besonderen  Erfahrungen 
gemacht.  Es  zeigten  sich  zwar  in  keinem  Falle  während  der  Be- 
handlung mit  Ferratin  diesbezügliche  Beschwerden,  doch  sollen  bei 
einem  größeren  Theil  auch  vorher  keine  solchen  bestanden  haben. 
Deutlicher  ist  die  günstige  Wirkung  des  Präparates  auf  den 
Magen;  denn  bei  allen  damit  behandelten  Fat.  bestand  reger  Appetit; 
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irgend  welche  Störungen  oder  Beschwerden  von  Seiten  des  Verdau- 
nngstractus  traten  niemals  auf. 

Es  erübrigt  nun  noch  zum  Vergleich  einige  Resultate  der  in 
hiesiger  Klinik  sonst  üblichen  Chlorosebehandlung  mit  Pilulae  Blandi 
anzuführen. 

TabeUe  III. 


Kaue  uid  Alter 
derP^t 

Medikation 

H&moglobingeha 
rothen  Bin 

am  Anfanff  der 
Untersachnng 

It  und  Zahl  der 
kkörperehen 

am  ScUnai  der 
üntersiiehaiig 

Krankheit 

Behand- 

Inngi- 

tage 

ae- 
Wichte- 

an- 
nähme 

Emma  IL, 
17  Jahre 

PU.  Blandi 

3mal  t&glieh 

2  Staek 

35X 
3  200  000 

70X 
nicht  unter- 
sucht 

Chlorosis 

34 

2,3  kg 

Agnes  L., 
IS  Jahre 

»        » 

40X 
3  912  000 

65;^ 

nicht  unter- 
sucht 

B 

28 

1.3  kg 

Sophie  Seh., 
21  Jahre 

m            9 

40X 
3  450  000 

90;^ 
4  700  000 

9 

39 

6  kg 

Ida  W., 

20  Jahre 

»                 B 

25X 
2  660  000 

85;^ 
3  920  000 

9 

26 

3.25kg 

Anna  F., 
22  Jahre 

9                9 

34X 
2  950  000 

70X 
3  000  000 

9 

49 

1,2  kg 

Marie  B., 
22  Jahre 

B                 B 

30X 
900  000 

85X 
3  200  000 

9 

50 

6.1  kg 

Marie  a, 
23  Jahre 

Tinct  fern 
chlor,  aeth. 

30X 
2  310  000 

65X 
3  240  000 

9 

39 

6  kg 

Pauline  0., 
20  Jahre 

Pü.  Blandi 

3mal  täglich 

2  Stack 

45X 
2  750  000 

65X 
6602  000 

9 

Polyarthritis 
acut. 

42 

3,3  kg 

Ida  F., 
16  Jahre 

»                  B 

50;^ 
3  500  000 

85^ 
4  750  000 

Chlorosis, 

Ulcus  ventri- 

cuü  (?) 

612 

3,5  kg 

3faHha  D., 
25  Jahre 

B                 B 

75X 
2  000  000 

80X 
2  600  000 

B              B 

408 

3,0  kg 

Diese  sämmtlichen ,  meist  unkompUcirten  Fälle  von  Chlorose 
zeigen,  wie  ja  von  dieser  Medikation  bekannt^  ebenfalls  sehr  günstige 
Resultete. 

Doch  sind  im  Allgemeinen  bei  Ferratindarreichung  in  gleicher 
Zeit  höhere  Werthe  für  den  Hämoglobingehalt  erreicht. 

Im  Hinblick  auf  die  angeführten  Resultate  der  Ferratinbehand- 
long  können  wir  unser  Urtheil  über  dieses  neue  Präparat  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  dasselbe  ein  schätzbares  Heilmittel  darstellt  für 
solclie  Fälle,  in  denen  wir  bisher  mit  Eisenpräparaten  Erfolge  zu 
sehen  pflegten,  also  bei  Chlorose,  bei  Anämie,  bei  anämischen  Zu- 
banden nach  vorausgegangenen  anderen  Erkrankungen.    . 


s  31  Tage  Pü.  Blandi 
3  21  Tage  PiL  Blandi 
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Die  Wirkung  des  Ferratins  atif  die  VeniMlurung  der  rothen  Blat- 
körpeichen  und  des  Hämoglobingehaltes  ist  prompt  und  ausgiebig, 
der  günstige  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  deutlich.  Zu  diesem 
Ergebnis  kam  Herr  Prof,  Eichhorst  auch  bei  satner  PzivatUientel, 
wo  er  in  ähnlichen  Fällen  das  Ferratin  zur  Anwendung  brachte  und 
befriedigende  Erfolge  damit  zu  verzeichnen  hatte. 

Somit  kann  das  Ferratin  zur  weiteren  Prüfung  und  Verwendung 
warm  empfohlen  werden. 

1.  fi.  Quincke.     Über  puerperale  Hemiplegien. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft  3  u.  4.) 

Eine  intra  partum  erfolgte  Hemiplegie  zeichnete  sich  namentlich 
durch  eine  starke  Sensibilitätsstörung,  welche  sich  in  den  ersten  10 
Tagen  noch  steigerte,  und  durch  central  bedingte  reißende  Schmerzen 
in  der  gelähmten  Seite  aus.  Bemerkenswerth  ist  ferner  die  im  Laufe 
der  Beobachtung  auftretende  starke  Atrophie  der  Muskulatur  der 
befallenen  Seite.  Die  elektrische  Reaktion  derselben  war  ungeändert. 
Hervorzuheben  ist  auch,  dass  die  Milchsekretion  der  gelähmten  Seite 
nicht  geringer  war. 

Den  entsprechenden  Herd  sucht  der  Verf.  in  den  hinteren  Ab- 
schnitten der  inneren  Kapsel.  Die  Steigerung  der  Sensibüitäts- 
Störung,  so  wie  die  Schmerzen  sind  vielleicht  durch  einen  später 
rückgebildeten  Entzündungsherd  in  der  Nachbarschaft  des  Blut- 
ergusses veranlasst  worden. 

Ein  zweiter  Fall,  der  kurz  nach  der  Geburt  während  heftigen 
Schreiens  und  starker  Abwehrbewegimgen  bei  einem  Narkoseversuch 
entstand,  verlief  ähnlich,  gleichfalls  mit  Sensibilitätsstörungen  der 
be&llenen  Seite  und  bot  außerdem  noch  eine  Sprachstörung. 

In  beiden  Fällen  bildeten  sich  die  Erscheinungen  nicht  ganz 
zurück. 

Q.  fügt  noch  einen  dritten  Fall  an,  in  dem  die  Lähmung  erst 
16  Tage  nach  der  Entbindung  auftrat  und  bei  welchem  zwar  die 
motorischen  Störungen  nicht  hochgradig  waren,  aber  Kontrakturen, 
so  wie  mit  Schmerzen  und  Parästherien  einhergehende  Sensibilitäts- 
störungen bemerkenswerth  sind. 

Q.  glaubt  für  die  erBten  beiden  Fälle  eine  Steigerung  <Aes  Blut- 
druckes, wie  sie  durch  die  Geburtsarbeit  resp.  durch  d«  heftige 
Schreien  eintreten  kann,  verantwortlich  machen  zu  müssen,  er  meint 
desswegen  auch,  dass  die  Blutungeat  nicht  von  Arterien,  sondern  von 
kleinsten  Venen  ausgingen.  Daför  würde  ebenfaib  das  Fehlen  von 
eigentlichen  Insulterscheinungen  und  die  für  eine  arterielle  Blutu&g 
ungewöhAliehe  Lage  des  supponirten  Blutergusses  sprechen. 

Für  den  dritten  Fall,  aiao  für  die  nach  dem  Wochenbett  aufge- 
tretene Hemiplegie  wird  eine  Cirkulationsschwäche  als  kausales  Mo- 
ment angeführt,  die  zu  umschriebenen  anämischen  Herden  mit  par- 
tieller Thrombose  gefuhrt  hätte,  und  die  durch  eine  Herabsetzung 
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d«  Blutdruckes  (Blutverlust,  Erschlaffung  des  Bauches,  Aufstehvei- 
suche)  genügend  erklärt  würde. 

Für  manche  Fälle  von  in  der  Schwangerschaft  auftretenden 
Hemiplegien  sind  embolische  Vorgänge  verantwortlich  zu  machen, 
da  Endokarditiden  während  der  Gravidität  gern  rekrudesciren. 

Bei  offisnem  Foramen  ovale  kann  natürlich  ein  aus  den  Becken- 
venen stammender  Thrombus  die  Veranlassung  zu  Hemipl^en  werden. 

M«  Matthes  (Jena). 

2.    £•  Jacobson.     Einige   sonderbare  Fälle  von  Hemiplegie 
ohne  entsprechendes  Herdleiden  im  Gehirn. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  NervenheUkiinde  Bd.  IV.  Hft.  3  ii.  4.) 

Der  Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  diejenigen  Fälle  Ton 
Hemiplegie  zusammenzustellen  und  kritisch  zu  beleuchten,  in  wel- 
chen, trotzdem  Alles  für  die  Diagnose  einer  organischen  Verän- 
derung zu  sprechen  schien,  der  Sektionsbefiind  negativ  ausfiel. 

Er  bringt  6  eigene  Beobachtungen  und  32  aus  der  Litteratur 
gesammelte  Fälle.  Die  größte  Zahl  Ueferte  das  Greisenalter,  also 
das  Alter,  in  dem  sich  wahre  apoplektische  Insulte  gleichfalls  am 
häufigsten  finden. 

Der  Verf.  hat  die  Fälle  folgendermaßen  geordnet: 

Gruppe  A:  Die  Fälle  umfassend,  die  sich  bei  früher  Gesunden 
entwickeln.  Bei  diesen  wurden  regelmäßig  arteriosklerotische  GefaB- 
Teränderungen  geftmden. 

Gruppe  B:  Die  Fälle,  die  sich  während  einer  schon  bestehenden 
anderweitigen  Erkrankung  entwickeln. 

Dieselben  lassen  sich  in  folgende  XJnterabtheilungen  gruppiren : 
i]  Urämische  Hemiplegien,  2)  Hemiplegien  bei  bestehender  Tuber- 
kulose, 3)  Hemiplegien  nach  Pneumonien,  4)  vereinzelte  Fälle,  so 
einen  im  Anschluss  an  eine  puerperale  Infektion,  einen  anderen  im 
Verlauf  einer  subakuten  Bleivergiftung,  einen  schließlich,  dessen 
ausfuhrliche  Krankengeschichte  gegeben  wird,  welcher  unter  den 
Symptomen  einer  schweren  Allgemeininfektion  verlief. 

Die  Erklärung  für  das  Auftreten  derartiger  Hemiplegien  sieht 
der  Verf.  in  der  Annahme,  dass  die  eigentliche  Ursache  des  Ent- 
stehens einer  solchen  Hemiplegie  unter  diesen  verschiedenartigen 
Verhältnissen  in  einer  ungleichen  Yertheilung  des  Blutdruckes  und 
der  BlutfuUe  in  den  beiden  Himhälften  zu  suchen  sei. 

Der  Grund  zu  einer  solchen  kann  in  verschiedenen  Momenten, 
z.  B.  Arteriosklerose  oder  in  der  Gegenwart  von  toxischen  Stoffen, 
oder  in  einer  reflektorischen  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  der  Himgefäße  zu  suchen  sein.  M.  Matthes  (Jena). 


3.  H.  Quincke.     Über  cerebrale  Muskelatrophie. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Neryenheilkunde  Bd.  IV.  Hft  3  u.  4.) 
Q.   giebt   die  Krankengeschichten  von   5   einschlägigen  Fällen, 
deren   Ätiologie    eine    verschiedene    ist    (Hämorrhagien ,  embolische 
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oder  luetische  Erweichungen),  mit  theilweise  corticalem,  theilweise 
subcorticalem  Sitze  des  Herdes.  Die  elektrische  Reaktion  der  be- 
fallenen Gebiete  wich  im  Allgemeinen  nicht  von  der  Norm  ab,  an 
einzelnen  Muskeln  fanden  sich  gelegentlich  geringfügige  Unterschiede. 

Von  den  Erkrankten  ist  einer  völlig  geheilt,  bei  den  anderen 
besteht  die  Atrophie  und  Paresen  fort.  Es  ist  dieser  eine  Fall  um 
so  bemerkenswerther,  als  die  Atrophie  bereits  6  Monate  bestanden 
hatte.  In  einem  anderen  Falle  bestand  die  Atrophie  weiter,  während 
die  willkürliche  Beweglichkeit  wieder  hergestellt  war.  Nicht  in  allen 
Fällen  waren  Reizsymptome  und  Sensibilitätsstörungen  vorhanden,  in 
keinem  Gelenkaffektionen. 

Die  Atrophie  stand  häufig  außer  Verhältnis  zur  Intensität  der 
Lähmung  und  ging  auch  im  Verlauf  nicht  mit  derselben  parallel, 
so  dass  sie  z.  B.  zunahm,  während  die  willkürliche  Beweglichkeit 
sich  besserte;  oder  dass  sie  sich  auf  die  Obereztremität  beschrankte 
und  das  eben  so  stark  gelähmte  Bein  verschonte. 

Namentlich  aus  diesem  letzten  Grunde  wendet  sich  Q.  gegen 
die  Steiner'sche  Hypothese,  dass  bei  Hemiplegien  im  erwachsenen 
Alter  die  Atrophien  dadurch  erklärt  werden  könnten,  dass  die  Vorder- 
homzellen  auf  der  Stufe  der  kindlichen  Unselbständigkeit  geblieben 
wären.  (Beim  Kinde  sollen  nach  Steiner  die  Vorderhornzellen  nur 
unter  dem  Einfluss  der  vom  Gehirn  ausgehenden  normalen  Reize 
ihre  trophische  Funktion  ausüben.) 

Q.  fordert  daher  die  Annahme  trophischer,  vom  Gehirn  kom- 
mender und  von  den  motorischen  getrennt  verlaufender  Bahnen,  die 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Hemiplegie  meist  nicht  betroffen 
würden. 

Wo  diese  Bahnen  ihren  Ursprung  nehmen,  ob  in  der  Binde  oder 
in  subcorticalen  Centren,  lässt  Q.  offen;  dass  sie  den  Sensibilitäts- 
bahnen nahe  liegen,  dafür  sprechen  die  häufigen,  zu  gleicher  Zeit 
vorhandenen  Sensibilitätsstörungen. 

Q.  lässt  diese  hypothetischen,  trophischen  Fasern  nicht  direkt  auf 
die  Peripherie  einwirken,  sondern  glaubt  an  eine  Vermittlung  durch 
die  Vorderhornzellen,  die  nach  seiner  Annahme  »funktionelle,  auf 
motorischem  Gebiete  noch  nicht  nachweisbare  Veränderungen  zeigen 
könnend. 

Die  Atrophien  betreffen  gewöhnlich  die  ganze  Extremität,  doch 
ohne  dass  alle  Muskeln  gleichmäßig  befallen  würden. 

Bei  FaD  I  und  vielleicht  bei  Fall  II  nahmen  neben  den  Mus- 
keln Haut  und  Unterhautzellgewebe  an  der  Atrophie  Theil. 

M.  Matthes  (Jena). 

4.  Remak,     Über  die  Definition  der  Entartungsreaktion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  46.) 
Der  Verf.,  der  selbst   thätigen  Antheil   an   der  Ausbildung  der 
Lehre  von  der  Entartungsreaktion  genommen  hat,  giebt  in  dem  vor- 
liegenden Aufsatz  eine  dankenswerthe  Darlegung  des  heutigen  Standes 
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derselben.  In  historischer  Darstellung  fuhrt  er  aus,  wie  von  dem 
ursprünglich  von  Erb,  so  wie  Ziem  Ben  und  Weiß  als  Entartungs- 
reaktion aufgestellten  Komplex  von  Erscheinungen  —  Verlust  de? 
Erregbarkeit  des  Nerven,  Verlust  der  faradischen,  dagegen  Steigerung 
der  galvanischen  Erregbarkeit  des  Muskels  mit  Umkehr  der  Zuckungs- 
formel (An  8  Z  >>  K  S  Z)  und  träger  Zuckung  —  sich  schlieBlich 
aUetn  die  letzte  Erscheinung,  die  galvanische  Zuckungstragheit,  als 
charakteristisch  für  Degeneration  des  Muskels  herausgestellt  hat.  Je 
nachdem  die  übrigen  der  genannten  Erscheinungen  neben  der  gal- 
vanischen Zuckungsträgheit  noch  bestehen  oder  fehlen  resp.  nur 
theilweifle  vorhanden  sind,  unterscheidet  man  komplete  oder  partielle 
Entartungsreaktion.  Die  Erscheinung,  dass  ein  entarteter  Muskel 
nicht  mehr  auf  fiuradische,  wohl  aber  noch  auf  galvanische  Reizung 
reagirt,  wurde  ursprünglich  mit  der  längeren  Dauer  des  letzteren 
Reises  erklart.  Man  stützte  sich  dabei  wesentlich  auf  die  Thatsache, 
dass  ein  solcher  Muskel  auf  einen  durch  ein  Blitirad  in  rascher 
Folge  unterbrochenen  galvanischen  Strom  ebenfalls  nicht  mehr  rea- 
girt. Diese  Auf&ssung  ist  heute  nicht  mehr  haltbar,  da  jetzt  nach« 
gewiesen  ist,  dass  ein  Muskel,  auch  wenn  er  mit  dem  durch  den 
Neef 'sehen  Hammer  unterbrochenen  faradischen  Strom  nicht  mehr 
erregbar  ist,  doch  noch  durch  einen  einzelnen  Induktionsschlag  er- 
r^  werden  kann  (Dubois).  Die  Erklärung  der  faradischen  Un- 
err^barkeit  ist  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  vielmehr  darin  zu 
suchen,  dass  ein  degenerirter  Muskel  durch  rasch  sich  wiederholende 
Reise,  wie  sie  der  faradische  Strom  sowohl  als  der  durch  ein  Blitz- 
lad  unterbrochene  galvanische  darstellen,  alsbald  derart  ermüdet,  dass 
er  nicht  mehr  anspricht.  Von  R.  wurde  entdeckt,  dass  auch  bei 
Eeisung  durch  faradischen  Strom  Zuckungsträgheit  sich  beobachten 
lasst.  Es  kommt  dies  vor  sowohl  bei  Muskeldegeneration,  als  auch 
bei  lokaler  Cyanose  der  Extremitäten  und  bei  Durchkältung  der 
Muskeln.  Diese  faradisohe  Zuckungsträgheit  darf  daher  nicht  ohne 
Weiteres  als  Entartungsreaktion  bezeichnet  werden,  sondern  kann 
letstere  Bedeutung  nur  beanspruchen,  wenn  gleichzeitig  auch  gal- 
vanische Entartungsreaktion,  also  galvanische  Zuckungsträgheit  vor- 
handen ist.  Dasselbe  gilt  von  der  vereinzelt  beobachteten  (Bern- 
hardt} Franklinisohen  Zuckungsträgheit  (Franklinische  ;=  statische 
Elektricität).  Morlts  (Mflnohen). 

5.    Geigel.     Untersuchungen   über    künstliche   Abänderung 
der  elektrischen  Reaktion  des  menschlichen  Nerven. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medioin  Bd.  LIL  Hft.  10.) 
Im  Anschluss  an  eine  bei  Tetanie  gemachte  Beobachtung  des 
leichten  Auftretens  von  KOZ  nach  Druck  auf  die  Brachialarterie 
konstatirte  G.  in  einer  ausgedehnten  Versuchsreihe  am  gesunden 
Menschen,  dass  nach  Umschnürung  einer  Extremität  (Esmarch) 
unterhalb  der  Kompressionsstelle  das  normale  Zuckungsgesetz  eine 
Änderung  erfährt  dahin,  dass  die  beiden  OZ,  besonders  die  KOZ, 

4** 
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eine  Steigerung  erfahren.  Dieses  Phänomen,  welches  G.  Kom- 
pressionsreaktion nennt,  erklärt  er  dadurch,  dass  durch  die  Kom- 
pression (Anämie  f)  die  Fähigkeit  des  Nerven  in  Elektrotonus  versetzt 
zu  werden  gesteigert  wird  und  daher  derselbe  für  Öffnung  gleich- 
gerichteter Ströme  übererregbar  wird.  Bisher  hat  diese  Entdeckung 
noch  keine  Anwendung  auf  die  Elektrodiagnostik  und  Therapie  ge- 
funden, doch  erhofft  der  Autor  dieselbe.  Koliseh  (Wien). 

6.  M.  Weiss.     Über  Myoklonie    (Paramyoclonus    multiplex 

Friedreich). 

(Wiener  med.  Presse  1893.  Februar.) 
W.  theilt  eine  eigene  interessante  Beobachtung  von  hereditärer 
Myoklonie  mit.  Es  handelte  sich  um  sieben  sonst  körperlich  und 
geistig  vollkommen  gesunde  Glieder  (4  Männer,  3  Weiber)  von 
4  Generationen  einer  Familie.  Im  Anschluss  hieran  erörtert  er  die 
Frage,  aus  welchen  Gründen  die  Erkrankung  eine  Erkrankung  sui 
generis  ist  und  wodurch  sie  sich  von  verwandten  Erkrankungen 
unterscheidet.  Bisher  sind  51  solcher  Fälle  in  der  Litteratur  be- 
schrieben. Die  Krankheit  besteht  in  kontinuirlichen  oder  paroxys- 
malen, meist  symmetrisch  angeordneten,  aber  nicht  immer  auf  beiden 
Körperhälften  isochronen,  mehr  oder  weniger  rhythmisch  verschieden 
gestalteten  Zuckungen  in  verschiedenen,  sonst  ganz  normal  sich  ver- 
haltenden Muskeln,  welche  im  Schlafe  cessiren,  durch  körperliche  Er- 
schlaffung und  völlige  Muskelruhe  in  der  Regel  gesteigert  werden, 
aber  bei  intendirten  Bewegungen  unterdrückt  und  zurückgedrängt 
werden.  Die  sensible  und  psychische  Sphäre  ist  abnormal,  das  Knie- 
phänomen meist  erheblich  gesteigert.  Die  Zuckungen  sind  mit  keiner 
oder  sehr  unerheblicher  Lokomotion  verbunden;  nur  in  2  Fällen 
wurden  starke  lokomotorische  Effekte  beobachtet.  Ähnlich  ist  die 
Myoklonie  gewissen  Formen  der  Hysterie,  der  Chorea  minor,  der 
Maladie  des  tics  und  Huntington'scher  Chorea  major.  Von  diesen 
unterscheidet  W.  die  volriegenden  Erkrankungsfälle  und  führt  den 
Nachweis,  dass  sie  alle  als  hereditäre  Myoklonie  aufzufassen  sind. 
Doch  glaubt  er  von  den  51  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen 
nur  13  als  Myoklonie  wirklich  auffassen  zu  dürfen,  16  Fälle  dagegen 
will  er  der  Hysterie  zugerechnet  wissen,  3  der  Chorea  minor,  2  der 
Maladie  des  tics  convulsive,  1  als  ßeschäftigungsneurose ,  1  als 
myoneurotische  Affektion.  Bei  den  noch  übrigen  Fällen  kann  wegen 
Unzulänglichkeit  der  klinischen  Schilderungen  kein  sicheres  Vrtheil 
gefällt  werden.  Schließlich  glaubt  er  5  von  Un verriebt  mitge- 
theilte  Fälle  ausscheiden  zu  müssen,  weil  sie  »mit  der  bestehenden 
Epilepsie  offenbar  im  genetischen  Zusammenhang  sich  befunden 
hätten.!  Jedoch  müsste  gerade  W.  diese  Fälle  gelten  lassen,  da  er 
die  Erkrankungen  als  einen  abnormen  Reizzustand  der  ELimrinde 
auffasst;  die  Verbindung  von  Epilepsie  mit  Myoklonie  würde  daher 
nicht  nur  eine  interessante  Kombination  sein,  sondern  zur  Unter- 
stützung seiner  Ansicht  nur  beitragen.  H«  Rosln  (Berlin). 
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7.  E.  Mendel.    Die  Epilepsia  tarda. 

(Deutsofae  med.  Wochenschrift  1893.  No.  45.) 
Aus  einem  reichen  Beobachtungsmateiial  von  904  Fällen  ge- 
nuiner Epilepsie  erweist  M.  durch  statistische  Zusammenstellung, 
dass  bei  beiden  Geschlechtem  der  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum 
15.  Lebensjahre  ansteigt  und  zu  dieser  Zeit  am  häufigsten  ist,  wäh- 
rend erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  der  Ausbruch  der- 
selben relativ  selten  wird,  so  dass  M.  dafür  plaidirt,  erst  die 
ron  diesem  Lebensalter  ab  beginnenden  Erkrankungen  als  »tarda« 
zu  bezeichnen.  Eben  so  wie  bei  M.  in  der  Gesammtzahl  der  Epi- 
leptischen die  Männer  mit  555  Fällen  über  349  bei  Frauen  präva- 
Liren,  findet  sich  auch  tardes  Auftreten  der  Epilepsie  bei  38 
Männern,  d.  i.  6;8^  der  Gesammtzahl  der  Männer,  und  bei  Frauen 
4,3^. 

Während  hereditäre  Anlage  bei  der  Epilepsia  tarda,  eben  so  wie 
in  den  früher  beginnenden  Fällen  eine  erhebliche  Rolle  spielte,  war 
Syphilis  in  allen  Fällen  auszuschließen,  auch  Arthritis 
spielte  in  der  Vorgeschichte  keine  Rolle.  Auch  den  sexualen  Ver- 
hältnissen bei  Frauen  misst  M.  in  der  Ätiologie  der  tarden  Epilepsie 
keine  erhebliche  Bedeutung  bei.  Der  Verlauf  dieser  Erkrankungen 
war  im  Allgemeinen  ein  milderer,  als  der  bei  frühzeitig  auftretender 
Epilepsie,  speciell  wurden  die  psychischen  Verhaltnisse  weniger  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  als  es  bei  den  in  der  jugendlichen  Ent- 
wicklung begriffenen  Fat.  der  Fall  zu  sein  pflegt.    E«  Grawltz  (Berlin). 


8.  Th*  Wieting.    Zur  Physiologie  der  infracorticalen   Gan- 
glien und  über  die  Beziehungen  derselben  zum  epileptischen 

Anfall. 

(Gesammelte  Abhandlungen  aus  der  med.  Klinik  zu  Dorpat.    Hrsg.  von  Prof.  Dr. 

H.  ünverricht.  p.  53.) 
Wiesbaden,  J«  F.  Bergmann,  1893. 

9.  J^  Eusick.     Experimentelle    Studien  über   die   corticale 

Innervation  der  Kumpfmuskulatur. 

(Ibid.  p.  1.) 

10.  W.  Vierliuff.   Über  absteigende  Degeneration  nach  ein- 

seitigen Hirn-  und  Rückenmarksverletzungen. 

(Ibid.  p.  143.) 

11.  A,  Toclitermann.    Über  die   Cirkulationsstörungen  im 

epileptischen  Anfall. 

(Ibid.  p.  99.) 

12.  E.  Orlowski»    Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis 

der  Einwirkung  des  Atropins  auf  die  Respiration. 

(Ibid.  p.  503.) 
Die  vorliegenden  Abhandlungen  basiren  auf  der  bekannten  und 
gnindlegenden  Arbeit  Unverricht's  über  experimentelle  Epilepsie, 
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welche  durch  Auffindung  fundamentaler  Thataachen  den  Boden  für 
eine  eigenartige  Theorie  schuf  und  die  Weaenseigenthümlichkeiten  des 
Processes  in  einem  ganx  neuen  Lichte  erscheinen  ließ.  Theils  dienen 
sie  Eum  Ausbau  der  damals  aufgestellten  Hypothesen,  theils  bringen 
sie  die  experimentelle  Bestätigung  von  Yorausgeahnten  und  theore- 
tisch erschlossenen  Fakten.  * 

W.  rollt  die  Frage  über  das  Zustandekommen  des  epileptischen 
Anfalls  auf  und  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  die  von  Unverricht 
begründete  »corticale  Theorie c  zu  vertheidigen.  Bekanntlich  hat  Un- 
verricht der  von  Kussmaul  und  Tenner  inaugurirten  Theorie, 
welche  die  treibenden  Ursachen  der  Epilepsie  in  infracorticale 
Gebiete  verlegte,  eine  eigene  Hypothese  entgegengestellt,  der  zu- 
folge die  Erregung  beim  epileptischen  Anfall  ein-  Ausfluss  corti- 
caler  Vorgänge  sei,  also  eine  Rindenerscheinung  darstelle.  Beide 
Theorien  hat  später  Ziehen  zu  einer  einzigen  —  man  könnte  sie 
»cortice- infracorticale c  bezeichnen  —  zusammen£etssen  und  die  klo- 
nische Komponente  des  Anfalls  auf  die  in  der  Rinde  verlaufende 
Erregung,  die  tonische  auf  eine  Erregung  infiracorticaler  Ganglien 
zurückfuhren  wollen,  eine  Auffassung,  welche  Johansson  dahin 
modificirt  hat,  dass  sowohl  der  Rinde  wie  den  infracorticalen  Ge* 
bilden  die  Fähigkeit,  epileptische  Insulte  auszulösen,  zukommen  solle. 

Zum  Entscheid  dieser  Frage  hat  W.  eine  exakte  experimentelle 
Prüfung  der  motorischen  Funktionen  angestellt,  welche  von  den 
infracorticalen  GangUen  besorgt  werden,  und  giebt  mit  aller  Be- 
stimmtheit an,  dass  er  niemals,  weder  bei  Beizung  des  Linsenkerns, 
noch  des  Sehhügels,  noch  endlich  der  Vierhügel,  in  deren  nächste 
Umgebung  Ziehen  seine  hypothetischen  Centren  für  die  tonische 
Komponente  lokalisiren  will,  Erregungsvorgänge  gesehen  habe,  die 
noch  nach  Aufhören  des  Reizes  anhielten,  sondern  ledigUch  moto- 
rische Erscheinungen,  die  während  der  Dauer  des  Reizes  bestanden. 
Einzig  und  allein  aber  diejenigen  motorischen  Vorgänge  sind  —  wie 
W.  speciell  gegen  Ziehen  betont,  der  seine  Schlüsse  nicht  immer 
streng  nach  diesen  Kriterien  eingerichtet  zu  haben  scheint  —  als  der 
wahre  Ausdruck  des  epileptischen  Anfalls  aufieufassen,  welche  den 
Reiz  überdauern  und  ein  Fortschreiten  von  einem  Gebiet  auf  andere 
erkennen  lassen.  Mit  der  Widerlegung  der  supponirten  Bedeutung 
der  niederen  Centren  wird  auch  die  ganze  Hypothese  Ziehende 
gegenstandslos  und  die  corticale  Theorie  Unverricht's  besteht  nach 
wie  vor  zu  Recht. 

W.  kann  auch  auf  Grund  seiner  Versuchsergebnisse  nicht  zu- 
geben, dass  die  infracorticalen  Ganglien  in  einer  so  zu  sagen  »kom- 
plementären« Beziehung  zum  epileptischen  Anfall  stehen,  wie  dies 
von  einzelnen  Autoren  angenommen  wird,  welche  die  Rinde  zur 
Erzeugung  des  Anfalls  zwar  ab  unbedingt  erforderlich  erachten,  welche 
sich  aber  die  vielfältig  gemachte  Erfahrung,  dass  ein  durch  Reizung 
der  Rinde  erzeugter  Insult  auch  nach  Exstirpation  der  Rindengebiete 
noch  fortdauere,  nicht  anders  zu  erklären  wissen,  als  dass  hier  eine 
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selbständige  Erregung  infracorticalei  Granglien  im  Spiele  sei.  Viel 
glücklicher  glaubt  W.  diese  nach  Exstirpation  der  Rinde  in  der 
That  noch  su  beobachtenden  Zuckungen  durch  die  Annahme  von 
•sdLondaren  Krämpfen«  im  Sinne  Unverricht's  deuten  zu  können, 
and  diese  Deutung  würde  auch  mit  der  experimentell  erwiesenen 
Bedeatongslosigkeit  der  infracorticalen  Ganglien  für  den  epileptischen 
Insult  aufs  harmonischste  susammenstimmen.  — 

Die  Arbeit  K.'s  gipfelt  in  der  Aufklärung  eines  merkwürdigen 
Phänomens,  das  Unverricht  gelegentlich  seiner  Experimente  über 
Epilepsie  eruirt  hat  und  das  eine  Ausnahmestellung  betrifft,  welche 
die  Rumpfinuskulatur  des  Hundes  gegenüber  dem  Gesetz  der  kontra- 
lateralen  Innervation  einnimmt,  dem  alle  übrigen  Muskeln  gehorchen. 
Eine  genaue  Prüfung  dieses  auffälligen  physiologischen  Faktums 
schien  mn  so  mehr  geboten,  als  die  Beobachtung  Unverricht's 
sich  zu  den  Angaben  anderer  Forscher  in  direkten  Widerspruch 
setzte;  denn  Goltz  und  Luciani  nehmen  für  die  Rumpfmuskulatur 
eine  gekreuzte  Innervation  an,  während  Fritsch  und  Hitzig  für 
eine  Versorgung  beider  Rumpfhälften  von  jeder  der  beiden  Hemi- 
sphären aus  plaidiren. 

An  der  Hand  von  umfangreichen  und  ein  wandsfreien  Versuchs- 
Protokollen  erbringt  K.  eine  Widerlegung  der  von  ihm  nachgeprüften 
Munk'schen  Untersuchungsergebnisse;  niemals  hat  er  nach  Exstir- 
pation des  Stimhirns  eine  Beeinträchtigung  der  Bewegungen  des 
Rumpfes  wahrgenommen,  wie  dies  Munk  angiebt,  dagegen  ist  er  im 
Stande,  die  Lage  des  von  Unverricht  in  den  Gyrus  sigmoides  lo- 
kalisirten  Rumpfcentrums  vollauf  zu  bestätigen,  eben  so  wie  die  An- 
gabe, dass  bei  Reizung  dieses  Gentrums  stets  die  Rumpfmuskeln 
derselben  Seite  reagiren,  dass  also  in  der  That  hier  eine  homo- 
laterale Innervation  statthabe. 

Den  Faserverlauf  der  Leitungsbahnen  vom  Centrum  zur  Rücken- 
muskulatur hat  K.  durch  halbseitige  Durchschneidungen,  die  er  in 
verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarksquerschnitts  vornahm,  als  einen 
doppelt  gekreuzten  mit  aller  Bestimmtheit  erwiesen ;  jedes  Mal  wenn 
er  nämlich  nach  halbseitiger  Durchschneidung  der  MeduUa  das 
gleichseitige  Rumpfcentrum  reizte,  fand  auch  stets  eine  Rumpf- 
krümmung  nach  der  gereizten  Seite  hin  statt,  ein  vollgültiger  und 
uiwiderl^Ucher  Beweis  dafür,  dass  die  Leitungsbahnen  der  Rumpf- 
muskeln sieh  zu  ihren  peripheren  Endapparaten  nicht  auf  direktem 
Wege  begeben,  sondern  zuerst  auf  die  gegenüberliegende  Rücken- 
markshälfte  übertreten,  um  nach  einer  zweiten  Kreuzung  auf  die 
arq>ningliche  Seite  zurückzukehren.  — 

Im  engen  Anschluss  an  diese  Arbeit  sind  die  Forschungen  V.'s 
angestellt,  der  von  dein  Gedanken  ausging,  dass  falls  wirklich  ein 
Theil  der  Hemisphärenfasern  in  der  von  Kusick  supponirten  Weise 
eine  doppelte  Kreuzung  eingehe,  sich  dann  auch  bei  methodisch 
aasgeführten  Durchschneidungen  auf  beiden  Seiten  des  Rückenmarks 
sekundäre  Degenerationen  vorfinden  müssten.    Eine  derartige  doppelte 
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Kreuzung  von  corticomuskuläien  Fasern  ist  nun  schon  von  verschie- 
denen Autoren  vermuthet  und  behauptet  worden,  ohne  dass  bislang 
ein  sicherer  Beweis  fiir  diese  Thatsache  erbracht  werden  konnte; 
denn  selbst  die  Befunde  von  doppelseitigen  medullären  Degenerationen 
nach  einseitigen  Hirnläsionen  lassen  noch  eine  doppelte  Deutung  zu, 
da  sie  sowohl  bei  einer  doppelten  Kreuzung  der  Fasern  als  auch  bei 
direktem  ungekreuzten  Verlaufe  derselben   erklärlich  sein  würden. 

Erst  eine  Versuchsanordnung,  wie  sie  V.  jetzt  gewählt  hat, 
nämlich  die  Ergänzung  der  Hirnverletzungen  durch  halbseitige 
Riickenmarksdurchschneidungen  kann  Licht  in  die  Situation  bringen 
und  die  Frage  endgültig  klären.  In  der  That  hat  nun  V.  auf  dem 
genannten  Wege  gefunden,  dass  allemal  sowohl  nach  Auslöffelung 
des  Gyrus  sigmoides  wie  nach  halbseitigen  Rückenmarksdurchschnei- 
düngen  sich  eine  doppelseitige  absteigende  Degeneration  in  der 
Pyramidenseitenstrangbahn  einstellte.  Allerdings  zeigten  die  Verän- 
derungen bedeutende  graduelle  Unterschiede  zwischen  rechts  und 
links,  indem  nach  linksseitiger  Durchschneidung  der  MeduUa  die 
linke  Pyramidenseitenstrangbahn  in  weit  höherem  MaBe  entartete  als 
die  rechte,  ein  Verhalten,  das  in  völlig  analoger  Weise  auch  der 
Auslöffelung  des  rechten  Gyrus  sigmoides  nachfolgte.  Aus  seinen 
Versuchen  kann  V.  mit  voller  Berechtigung  den  Beweis  abstrahiren, 
dass  er  für  den  von  Kusick  experimentell  erschlossenen  doppelt 
gekreuzten  Faserverlauf  bestimmter  Leitungsbahnen  die  histologische 
Bestätigung  erbracht  habe.  — 

T.'s  Untersuchungen  gelten  einer  wichtigen  Komponente  des 
epileptischen  Anfalls,  den  Cirkulationsstörungen,  die  besonders  in 
früherer  Zeit  vielfach  als  die  Ursache  der  Epilepsie  angesehen  wur- 
den, die  aber  nach  der  Unv  er  rieh  tischen  Theorie  nicht  anders  als 
ein  Coeffekt  der  corticalen  Erregung  au%efasst  werden  können,  eine 
Auffassung,  der  die  experimentellen  und  klinischen  Ergebnisse  über 
die  Beziehungen  der  Hirnrinde  zum  Gefäßsystem  durchaus  das  Wort 
reden.  Für  die  Beurtheilung  von  Kreislaufstörungen,  welche  vor 
Allem  in  einer  Änderung  des  Blutdrucks  ihren  greifbaren  Ausdruck 
finden,  können  2  Momente  nicht  auBer  Acht  gelassen  werden,  deren 
Einfluss  auf  den  Blutdruck  außer  Frage  steht,  nämlich  die  Krämpfe 
der  willkürlichen  Muskulatur  und  die  Veränderungen,  welche  die 
Athmung  im  Anfall  erleidet.  Trotzdem  man  a  priori  geneigt  sein 
wird,  den  beiden  genannten  Momenten  eine  Hauptwirkung  auf  die 
Cirkulationsstörungen  zuzuschreiben,  so  erweisen  doch  mancherlei 
Beobachtungen  aus  der  Litteratur,  deren  Richtigkeit  T.  experimentell 
erhärten  konnte,  dass  die  Blutdruckschwankungen  dieselben  bleiben, 
gleichviel  ob  die  erwähnten  Momente  einwirken  oder  ob  sie  durch 
die  Curaresirung  der  Versuchsthiere  resp.  die  Durchschneidung  beider 
Vagi  ausgeschlossen  werden. 

Die  Blutdruckkurve  des  halbseitigen  epileptischen  Anfalls,  wie 
sie  T.  mit  dem  F ick' sehen  Federmanometer  aufgenommen  hat,  zeigt 
ein  sehr  charakteristisches  und  sich  mit  großer  Regelmäßigkeit  wieder- 
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holendes  Verhalten.  Man  kann  auf  ihr  4  Stadien  unterscheiden, 
deren  erstes  durch  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  und  ein  Absinken 
der  Pulse  ausgezeichnet  ist,  während  das  zweite  durch  langsame  und 
hohe  Pulse,  das  dritte  durch  einen  erneuten  Anstieg  des  Blutdrucks 
and  eine  enorme  Pulsbeschleunigung  und  deren  viertes  endlich  durch 
eine  Rückbildung  aller  Erscheinungen  zur  Norm  charakterisirt  wird. 
Höchst  interessant  ist  es  nun,  dass  im  doppelseitigen  Anfall  das  ge- 
schilderte Bild  doppelt  auftritt,  so  dass  die  Kurve  aus  2  Hälften 
besteht,  deren  jede  das  Bild  eines  tyx^ischen  halbseitigen  Anfalls  re- 
präsentirt.  Diese  zweimalige  Wiederholung  ist  wohl  nur  eine  Wieder- 
spiegeluBg  der  Aufeinanderfolge  der  Erregung  beider  Hemisphären 
and  steht  yoUkommen  mit  der  von  Unverricht  urgirten  Thatsache 
im  Einklang,  dass  sich  der  epileptische  Anfall  in  der  Mehrzahl  seiner 
Erscheinungen  aus  2  symmetrischen  Hälften  zusammensetzt.  — 

Mit  den  eben  referirten  Abhandlungen  steht  die  Arbeit  O.'s  nur 
in  loser  Verbindung,  darf  aber  vielleicht  hier  im  Zusammenhang 
besprochen  werden,  weil  sie  aus  einem  Gedankengang  hervorgegangen 
ist,  der  sich  Unverricht  gerade  gelegentlich  seiner  experimenteUen 
Studien  über  EpUepsie  angedrängt  hat.  Unverricht  hat  nämlich 
bei  den  Ei^perimenten  an  der  Hirnrinde  des  Hundes  eine  Beobach- 
tung gemacht,  welche  geeignet  war,  die  Lehre  von  dem  Wechsel-* 
seitigen  Antagonismus  zwischen  Morphium  und  Atropin,  die  scheinbar 
auf  festem  Boden  stand,  bedenklich  zu  erschüttern.  Diese  Beobach- 
tung, die  sich  vorerst  nur  auf  das  Großhirn  bezog,  konnte  durch 
spätere  klinische  Betrachtungen  auch  auf  den  Athmungsapparat  aus- 
gedehnt werden,  welcher  sich  von  den  Mitteln  durchaus  nicht  immer 
im  antagonistischen  Sinne  beeinflusst  zeigte,  sondern  häufig  die  Wir- 
kung des  einen  Mittels  in  demselben  Sinne  hervortreten  ließ  wie  die 
des  andern.  Um  diesen  den  herrschenden  Anschauungen  so  wider- 
sprechenden Erfahrungen  eine  konkrete  Basis  zu  verleihen,  hat  nun 
0.  die  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Respiration  einer  erneuten 
Prüfung  unterzogen  und  dabei  Resultate  gewonnen,  welche  durchaus 
gi^en  den  behaupteten  Antagonismus  der  beiden  Mittel  zu  sprechen 
scheinen. 

Die  Versuche  wurden  an  tracheotomirten  Hunden  in  der  Weise 
angestellt,  dass  auf  dem  Höhepunkt  der  Morphiumnarkose  die  Athem- 
frequenz  gezählt,  die  Athemgröße  gasometrisch  gemessen  und  gleich- 
zeitig die  Registrirung  der  Athembewegungen  auf  der  Trommel  des 
Kymographions  vorgenommen  wurde ;  dann  folgten  Atropininjektionen 
and  im  jedesmaligen  Anschluss  daran  wieder  die  vorerwähnten  Maß- 
nahmen. Das  Facit  der  Untersuchungen  ist,  dass  die  Athemgröße 
durch  große  imd  kleine  Gaben  Atropin  herabgesetzt,  die  Athem- 
frequenz  dagegen,  von  geringen  Schwankungen  abgesehen,  überhaupt 
nicht  beeinflusst  wird.  Die  in  einzelnen  Experimenten  gegen  das 
Ende  auftretende  Zunahme  der  Respirationsfrequenz  ist  eben  so  wie 
die  spätere  Zunahme  der  Athemgröße  lediglich  auf  Rechnung  von 
accidentellen  Krämpfen  zu  setzen.  Freyhan  (Berlin). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  Arbeiten  aus  dem  pharmakologischen  Institut  su  Dorpat;  herausg. 

von  R.  Kobert,    Heft  IX. 

1893.     174  S. 

A.  ßamojloff,     Beiträge    zur  Kenntnis  des  Verhaltens   des   Eisens 

im  thierisehen  Organismus. 

A.   Lipski,     Ober  die  Ablagerung  und  Ausscheidung   des   Eisens 

aus  dem  thierisehen  Organismus. 

Von  den  5  Aufsätien  dieses  Heftes,  welches  eben  so  wie  seine  Vorg&nger 
unsere  Hoohaehtung  vor  der  fleißigen  Arbeit  an  Kobert's  Institut  wachruft,  be- 
schäftigen sich  2  mit  den  Schicksalen  des  Eisens  im  thierisehen  Organismus. 
Diese  Arbeiten  von  Saniojloff  und  Lipski  sind  Ergänsungen  su  früheren 
Studien  Kobert's  und  seiner  Schaler. 

In  der  ersten  Arbeit  wird  festgestellt,  dass  schon  wenige  Minuten  nach  intra- 
venöser Eiseninjektion  sich  das  Metall  in  den  Gefäßwänden  und  den  Farenchym- 
seilen  der  Leber  nachweisen  lässt  Später  beladen  sich  Lymphsellen  mit  Eisen 
und  transportiren  das  Eisen  in  andere  Gewebe.  Vielleicht  findet  dabei  ein  retro- 
grader Transport  in  den  Lymphgefäßen  statt  Jedenfalls  scheinen  es  die  weißen 
Blutkörperchen  su  sein,  welche  das  Eisen  schließlieh  lur  Darmwand  bringen  und 
hier  abgeben.  Die  Abgabe  aus  den  Organen  an  die  weißen  Blutsellen  und  durch 
ihre  Vermittlung  an  die  Darmoberfläche  ist  eine  ungemein  langsame.  Denn  noch 
14  Tage  nach  einmaliger  Injektion  waren  Leber  und  Mili  eisenhaltig.  —  (Der 
andere  Theil  dieser  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  vielumstrittenen  Frage  der  Re- 
sorption innerlich  gereichter  Eisengaben.  Der  Verf.  findet  bei  Ratten,  dass  nach 
Fütterung  mit  Hämogallol  größere  Mengen  von  Eisen  in  der  Leber  gefunden 
werden,  als  nach  FQtterung  mit  Eisensalsen.  Er  will  auf  Grund  dieser  Versuche 
swar  die  Resorptionsfähigkeit  der  Eisensalze  nicht  gänzlich  leugnen,  hält  dieselbe 
aber  für  so  unbedeutend,  dass  »man  einem  Fat.  einige  Gramm  Eisen  geben  müsse, 
um  davon  Bruch theile  eines  Milligramm  nutzbar  zu  machen«.  Er  meint,  dass 
selbst  dieses  erst  erreicht  werde,  wenn  man  durch  die  großen  Eisenmengen  die 
Darmschleimhaut  krank  gemacht  habe  und  ihre  Undurchlässigkeit  für  Eisensalse 
herabgesetst  habe.  Er  plaidirt  daher  scharf  für  die  Streichung  der  EisensaUe  aus 
der  Therapie  und  für  den  Ersatz  derselben  durch  Hämogallol  (ein  Reduktionspro- 
dukt des  Hämoglobins,  dargestellt  durch  Kobert). 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  an  diesen  Lehren  eine  ausführliche  Kritik  zu  üben. 
Denn  mit  wenigen  Worten  lässt  sich  dieselbe  nicht  begründen.  Aber  ich  muss  doch 
betonen,  dass  der  Verf.  die  seinen  Resultaten  über  die  Resorptionsf&higkeit  der 
Eisensalze  entgegenstehenden  Mittheilungen  von  Kunkel  (of.  dieses  Blatt  1892 
p.  392)  allsu  gering  schätit  und  dass  sowohl  er,  wie  sein  Lehrer  Kobert  die  mit 
Keilschrift  in  der  Geschichte  der  Therapie  verzeichnete  Thatssohe  von  der  Heil- 
kraft und,  bei  s weckmäßiger  Ordination,  auch  der  Unschädlichkeit  der  Eisensalse 
allzu  sehr  vernachlässigt. 

Aus  der  sweiten  Arbeit  (Lipski)  erfahren  wir,  dass  außer  Leber  und  Milz 
auch  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  wesentlich  an  der  Aufspeicherung  des  sub- 
kutan einverleibten  Eisens  betheiligt  sind  und  femer,  dass  die  Darmwand  gleich 
viel  Eisen  enthält.,  wenn  der  Gallengang  unterbunden,  wie  wenn  er  frei  ist 
Letzteres  bestärkt  die  früheren  Angaben,  welche  eine  Betheiligung  der  Galle  an 
der  Elimination  des  Eisens  ausschließen.  Schließlich  ergaben  L.'s  Untersuchungen, 
dass  nach  Hämogallol,  Hämol  und  Zinkhämol  sich  kein  durch  Schwefelammonium 
nachweisbares  Eisen  im  Körper  anhäuft  Der  Verf.  meint,  dass  jene  Hämoglobin- 
derivate im  Körper  zu  Parhämoglobin  regenerirt  und  eine  willige  Quelle  sur  Bil- 
dung echten  Hämoglobins  geworden  seien.  In  einem  Falle  erhielt  ein  Hund  in 
einigen  Wochen  227  g  Hämogallol  mit  0,431  g  Eisengehalt.  Da  nun  nach  Sa- 
mojloff  V4  des  Hämogallols  resorbirt  werden  soll,  so  hätte  der  Hund  L.'s  min- 
destens 0,1g  Eisen  »  23,3  g  Hämoglobin  aufgespeichert. 
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Samojloff,    Ein  Beitrag   sur  Pharmakologie  des  Silbers. 

Den  Aufsati  leitet  eine  vortreffliche  litterarhistorische  Studie  Über  frühere  und 
ältere  Arbeiten  ein,  welche  sieh  auf  akute  und  chronische  Argyrie,  bei  Mensch 
und  Thier,  besiehen.  Der  Verf.  bediente  sich  zu  eigenen  Untersuchungen  eines 
organischen  Doppelsalzes  (Argentum  glycyrrhicinicum  cum  Natro  glycyrrhicinico) . 
Er  arbeitete  meist  bei  Fröschen.  Nach  subkutaner  Einverleibung  findet  man  nie- 
mals im  Harn,  dagegen  stets  innerhalb  des  Darmlumens  Silber  und  zwar  handelte 
es  sich  um  das  glycyrrhicinsaure  Doppelsalz,  welches  also  unverändert  wieder 
abgegeben  wird.  Als  Ausscheidungsstätte  erkannte  der  Verf.  die  Zunge  des 
Frosches.  Bindet  man  den  Ösophagus  zu,  so  gelangt  kein  Silber  nach  subkutaner 
Injektion  in  das  Magendarmrohr  des  Thieres.  Von  glycyrrhicinsaurem  Silber, 
Tdehes  man  in  den  Magendarmkanal  bringt,  wird  bei  Fröschen  nichts  resorbirt. 
Die  subkutane  Injektion  hatte  nach  längstens  12  Stunden  eine  Argyrie  der  weißen 
Blutkörperchen,  der  Leber,  der  Zunge  zur  Folge. 

Bei  Warmblütern  konnte  nur  wenig  experimentirt  werden.  Die  Thiere  gehen 
leicht  bei  subkutaner  oder  intravenöser  Injektion  zu  Gründe.  Das  Silber  setzt 
durch  paralysirende  Wirkung  auf  das  Gefäßnervensystem  den  Blutdruck  stark 
herab.  Doch  ist  das  nicht  die  Todesursache;  diese  ist  vielmehr  in  einer  Läh- 
mung des  Athmungscentrums  zu  suchen.  Der  Harn  enthielt  nie  Silber,  dagegen 
ließ  sich  dasselbe  in  der  Leberasche,  in  Darm-  und  Nierenasche  nachweisen. 
Überlebten  die  Thiere  die  Injektion,  so  hatte  sich  binnen  2  Tagen  eine  in  Leber 
und  Niere  mikroskopisch  nachweisbare  Argyrie  entwickelt. 

Ein  Hund,  welcher  das  erwähnte  Doppelsalz  12  Tage  lang  innerlich  erhielt 
susanmien  1,68  g  AgI),  zeigte  keinerlei  Anätzungen  und  Entzündungen  des  Magen- 
dannkanals. Die  Untersuchung  der  Organe  auf  Silber,  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  etwas  davon  resorbirt  war,  konnte  aus  äußeren  GrOnden  nicht  mehr  er- 
ledigt werden. 

A.  Sacher,    Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Zinksalze. 

Als  Einleitung  schickt  der  Verf.  eine  ausführliche  Besprechung  alles  Dessen 
Toraus,  was  Qber  pharmakodynamische  und  toxische  Eigenschaften  des  Zinkes  und 
seiner  Salze  bekannt  ist.  Die  weit  zerstreute  Litteratur  ist  mit  großem  Fleiße 
gesammelt.  Zu  eigenen  Versuchen  benutzte  er  theils  weinsaures  Zinkoxydnatron, 
theils  daa  Albuminat  oder  das  Zinkhämol.  Das  Albuminat,  subkutan  applicirt, 
tödtete  Kaninchen ,  wenn  10,77  mg  Zn  auj  das  Kilo  entfielen ,  das  Doppelsalz 
Yurde  bia  zu  20,31  mg  pro  Kilo  ertragen.  Die  akuten  Vergiftungserscheinungen 
bestehen  in  Erbrechen,  Durchfall,  allgemeiner  Schwäche,  tonischen  Krämpfen ;  bei 
länger  sich  hinziehenden  Vergiftungen  (per  os)  kam  es  auch  zu  starker  Abmage- 
rung.   Außerdem  erwies  sich  das  Zink  als  herz-  und  gefäßlähmendes  Gift. 

Die  Elimination  des  intravenös  beigebrachten  Metalls  scheint,  wenn  das  Thier 
nieht  aLibald  stirbt,  durch  Magen-  und  Darm  wand  zu  erfolgen.  Nach  Fütterung 
vird  Zink  nur  in  den  Knochen,  aber  auch  hier  nur  in  minimalen  Mengen  ange- 
troffen. Nach  vorläufiger  Orientirung  scheinen  die  Zinksalze  zwar  schwer,  aber 
doeh  leichter  als  Eisen  resorbirbar  zu  sein.  Die  Giftigkeit  kleiner  Zinkmengen 
bei  innerlicher  Darreichung  ist  sehr  gering. 

£.  Grabe,  Über  die  Einwirkung  des  Zinkes  und  seinerSalze  auf  das 
Blut  und   den  Blutfarbstoff. 

Der  größte  Theil  der  Arbeit  hat  ausschließlich  Chemisch-Technisches  zum  In- 
halt und  soll  daher  nicht  referirt  werden.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  Verf.  das  von 
Kobert  dargestellte,  1,5X  Zink  enthaltende  Zinkhämol  (Zink-Fara-Hämoglobin) 
QDd  das  von  Zink  möglichst  befreite  Hämol  als  Ersatz  fOr  Eisensalze  bei  Chlorose 
varm  empfiehlt;  es  werde  gut  resorbirt  und  soll  den  Magendarmkanal  durchaus 
i^ieht  schädigen.  T.  Noorden  (Berlin). 
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14.  B.  ▼•   Krftfft-Ebing.     Lehrbuch   der  Psychiatrie  auf  klinischer 
Grundlage  für  praktische  Ärzte   und  Studirende.     Fünfte  vermehrte 

und  yerbesserte  Auflage. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1693. 

Die  Vorzüge  des  in  5.  Auflage  erscheinenden  Werkes  sind  aUgemein  bekannt. 
Sie  beruhen  haupts&ehlich  in  dem  glänsenden  Darsteilungstalent  des  Verfassers, 
das  aus  allen  seinen  Werken  immer  wieder  von  Neuem  herrorsprii^.  Dieser 
Fähigkeit,  scharf  und  plastisch  umrissene  Krankheitsbilder  vor  den  Lernenden  hin- 
zustellen, hat  auch  das  Lehrbuch  der  Psychiatrie  seine  große  Popularität  su  danken. 
Es  wird  überall  auf  Qrund  einer  über  Deeennien  sich  erstreckenden  Erfahrung  von 
dem  Verfasser  der  Versuch  gemacht,  das  Subjektive  bei  der  Darstellung  der  ein- 
zelnen Erkrankungsformen,  welches  den  psychiatrischen  Lehrbüchern  theilweise  sehr 
stark  anhängt,  nach  Möglichkeit  abzustreifen,  das  allgemein  Anerkannte  und  Fest- 
stehende zu  prägnanten  Schilderungen  zusammenzufassen,  an  welche  sich  dann 
als  Rankwerk  das  weniger  Sichere,  das  Neue  und  subjektiv  Oeschaute  anschließt. 

Theoretische  Erörterungen  und  Hypothesen  sind  nach  Thunlichkeit  umgangen, 
wo  sie  aber  zur  geistigen  Vertiefung  des  Dargestellten  beitragen  können,  in  ge- 
schickter und  klarer  Weise  eingeflochten.  Dem  Ref.  will  es  erscheinen,  als  ob 
gerade  die  Kapitel,  welche  in  das  Gebiet  der  Theorie  hinüber  spielen,  am  glän- 
zendsten geschrieben  sind  und  den  Beweis  liefern,  wie  tief  der  Autor  in  das 
schwierige  Gebiet  mit  seinem  Forscherauge  eingedrungen  ist. 

Der  Studirende  und  Arzt  kann  sich  kaum  einen  besseren  Führer  für  das  Stu- 
dium der  Psychiatrie  wünschen,  als  dieses  bereits  allgemeiner  Anerkennung  sich 
erfreuende  Werk  K.  Ebing's.  Unverricht  (Magdeburg). 

15.  Pierre  Janet.     Der  Geisteszustand  der  Hysterischen.    (Die  psy- 
chischen Stigmata.)    Mit  einem  Vorworte  von  Charcot.     Aus  dem 

Französischen  übersetzt  von  Dr.  Max  Kahane. 
Wien,  F.  Deutioke,  1894.    197  S. 

Das  reiche  Beobachtungsmaterial,  welches  J.  in  der  Salp^tri^re  zur  Verfügung 
hatte,  benutzte  derselbe,  um  unter  eingehender  Berücksichtigung  des  psychiatrischen 
Gesichtspunktes  eine  zusammenfassende  Darstellung  des  Verhaltens  der  Psyche  bei 
der  Hysterie  zu  geben.  In  dem  ersten  Bande,  welcher  von  den  stabilen  hyste- 
rischen Degenerationszeichen  (Stigmata)  handelt,  bespricht  Verf.  eingehend  die 
Anästhesien,  die  Amnesien  und  Abulien,  femer  gewisse  Bewegungsstörungen  und 
endlich  Änderungen  des  Charakters,  wie  sie  bei  der  Hysterie  vorkommen.  Verf. 
subsumirt  alle  diese  Stigmata  unter  einem  Gesichtspunkte.  Er  geht  von  der  An- 
schauung aus,  dass  die  hysterischen  Stigmata  keine  eigentlichen  Ausfallserschei- 
nungen darstellen  und  dass  die  Akte  des  Gefühls,  der  Erinnerung  und  des  Willens 
sich  bei  den  Hysterischen  unter  der  Bewusstseinsschwelle  vollziehen.  Bei  den 
Hysterischen  ist  nach  der  Auffassung  J.'s  das  Bewusstseinsfeld  eingeengt,  d.  h. 
die  Zahl  der  Elementarempfindungen,  die  zu  gleicher  Zeit  im  Bewusstsein  vor> 
banden  sein  können,  ist  bei  ihnen  herabgesetzt.  Gelingt  es  durch  Anleitung  und 
Lenkung  der  Aufmerksamkeit  die  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle  liegenden 
Vorg&nge  der  Empfindung,  der  Erinnerung,  des  Willens  und  des  Muskelsinnes  in 
das  Bewusstseinsfeld  zu  bringen,  so  werden  die  hysterischen  Stigmata  zum  Ver- 
schwinden gebracht,  oder  wenigstens  in  ihrer  Intensit&t  abgeschwächt.  In  der 
Vermehrung  der  »unterbewussten«  psychischen  Vorgänge  gegenüber  den  bewussten 
sieht  J.  die  Grundlage  der  hysterischen  Degenerationszeichen  und  sieht  als  Ur- 
sache dieses  Verhaltens  eine  gewisse  Zerstreutheit  (Ablenkung  oder  Dissoeiation 
des  lohbewuBstseins)  an. 

Die  Übersetzung  ist  sehr  sorgfältig  durchgeführt  und  muss  als  außerordentlich 
gelungen  beieichnet  werden.    Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  todellos. 

H.  ScUesinger  (Wien). 
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16.  fi.  Iiaehr.     Zur  Reform  des  Irrenwesens  in  Preußen. 

(Separat- Abdruck  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1893.) 
Die  neuerdings  von  Seiten  des  Publikums  in  den  Tagesbl&ttern  und  im 
preußischen  Abgeordnetenhause  wiederholt  Torgebrachtett  Beschwerden  gegen  die 
angebliehen  großen  Missstände  in  den  Irrenanstalten  haben  L.  veranlasst,  eine 
Lanse  für  die  angegriffenen  Anstalten  resp.  deren  Leiter  lu  brechen.  Die  höchst 
lesenswerthe  Broschüre  wendet  sich  ror  Allem  gegen  das  Verlangen,  die  entschei- 
denden Urtheile  über  bestehende  Geisteskrankheit  Laienkommissionen  statt  Ärzten 
zu  Qbertisgen.  A.  Nelsser  (Berlin). 

17.  A.  Bothe.     Die  familiale  Verpflegung  Geisteskranker  der  Irren- 
anstalt der  Stadt  Berlin  zu  Dalldorf  in  den  Jahren  1885—1893. 

Beriin,  Jaliiis  Springer,  1893.  154  S. 
Die  Tbatsache,  dass  es  unter  den  in  den  Irrenanstalten  Verpflegten  Geistes- 
kranke giebt,  die  der  Pflege  der  geschlossenen  Anstalt  nicht  bedüifen,  ohne  jedoch 
im  gewöhnlichen  Sinne  entlassungsf&hig  su  sein,  hatte  zun&chst  bei  der  stetig 
wachsenden  Inanspruchnahme  der  kommunalen  Irrenanstalten  Berlins  das  Bedürfnis 
gezeitigt,  das  System  der  familialen  Verpflegung  in  Dalldorf  einzuführen.  L>  der 
Torliegenden  ausfOhrlichen  Schrift  hat  der  Verf.  an  der  Hand  des  statistischen 
Materials  mit  großem  Geschick  und  Erfolg  den  Beweis  erbracht,  dass  die  nicht 
unbedingt  der  Anstaltspflege  bedürftigen  Irren  sogar  mit  Vortheil  der  Anstalts- 
pflege entbehren,  wenn  die  ihrer  bedingten  Entlassungsffthigkeit  entsprechenden 
besonderen  Vorkehrungen  in  Gestalt  der  zielbewussten  Organisation  einer  Familien- 
pfl^e  für  ihren  Aufenthalt  außerhalb  der  Anstalt  getroffen  werden. 

A,  Nelsser  (Berlin). 

18.  B.  Kobert.     Kompendium  der  Arzneiverordnungslehre  für  Stu- 

dirende  und  Ärzte.  II.  Aufl. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1893.  364  S. 
Das  aus  der  L  Auflage  wohlbekannte  Buch  K.'s  zerf&llt  in  einen  allgemeinen 
und  einen  speciellen  Theil.  Der  erstere  unterrichtet  über  die  Abfassung  der  Re- 
eepte,  über  Apothekenwesen,  über  wichtige  gesetzliche  Vorschriften,  Ober  Maß  und 
Gewicht,  über  Vehikel  und  Korrigentien  für  die  einzelnen  Arzneikörper.  Der 
xweite  Theil  beschfiftigt  sich  eingehend  mit  den  einzelnen  Arzneiformen  (trockene, 
festweiche,  flflssige,  gasige).  Es  werden  die  einzelnen,  in  diese  Rubriken  fallende 
Sttbstansen  der  Reihe  nach  vorgeführt.  Ihre  Zusammensetzung,  ihr  Preis,  die 
zweckmäßige  Dosis  und  Form,  die  Ansprüche,  welche  an  die  Reinheit  des  Prä- 
parates etc.  zu  stellen  sind,  werden  besprochen.  Zahlreiche  Abbildungen,  welche 
die  ZOT  Herstellung  der  Arzneimittel  und  zu  ihrer  Applikation  nothwendigen  Pro- 
ceduren  betreffen,  schmücken  das  Werk.  Das  Buch  unterrichtet  den  Arzt  über 
AUes,  was  mit  den  Arzneimitteln  zu  geschehen  hat,  ehe  sie  zum  Gebrauche  fertig 
in  den  Vorrathsschrank  des  Apothekers  wandern  und  eben  so  über  alle  Vorg&nge, 
welche  sich  mit  dem  Arzneistoff  abspielen,  wenn  er  auf  Verordnung  hin  dem  Vor- 
rathsschrank entnommen  und  zur  therapeutischen  Verwendung  hergerichtet  wird. 
Da  alles  Dieses  klar  und  kurz  geschildert  wird,  so  ist  das  Buch  zur  Orientirung 
für  den  Arzt  vortrefflich  geeignet.  Ein  sehr  vollständiges  Sachregister  erleichtert' 
die  Haadhabupg  des  Werkes.  V*  Noorden  (Berlin). 

19.  y.  Sohrenck-n'otsing.    Über  Suggestion  und  suggestive  Zustande. 
Nach    einem    Vortrag    in    der    Anthropologischen    Gesellschaft    in 

München. 

München,  J.  F«  Lelimanny  1893, 

In  dem  Yorliegenden  Vortrage  giebt  der  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus 

wohlbekannte  Autor  in  außerordentlich  anschaulicher  und  fesselnder  Form  und  in 

gedrängter  Kürze  seine  Auffassung  Yon  dem  Wesen  der  hypnotischen  Erscheinungen 
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wieder.  Wenngleich  der  Zweck  und  der  Ort  des  Vortrages  dem  Verf.  ein  nSheres 
Eingehen  auf  die  noch  so  große  Divergenz  der  Meinungen  und  eine  kritische 
Würdigung  in  diesem  neuerdings  so  in  Aufnahme  gekommenen  Gebiete  naturge- 
mäß unmöglich  machte,  so  muss  man  doch  lugestehen,  dass  der  Verf.  seine  Auf- 
gabe mit  großem  Gfeschick  gelöst  hat  Für  den  mit  dem  Gebiete  Vertrauten  bietet 
der  Vortrag  nur  wenig  Neues.  Von  Interesse  sind  die  am  Schlüsse  angeführten 
tabellarischen  Daten  über  die  Empffingliehkeit  für  den  hypnotischen  Einfluss  nach 
der  Eintheilung  in  die  drei  Grade:  Somnolenz,  Hypotaxis  und  Somnambulismus. 
Von  8705  Personen  verschiedener  Nationen  blieben  völlig  unempfänglich  nur 
6X>  in  Somnolenz  kamen  29^»  in  Hypotaxis  49^,  in  Somnambulismus  15X-  ^^ 
Geschlecht  machte  keinen  Unterschied.  Das  mittlere  Alter  zeigte  die  größte  £m- 
pfiUiglichkeit.  Unter  den  Neuras thenikem  sind  10— 12^  Refraktäre.  Doch  zeigen 
die  Statistiken  der  einzelnen  Autoren  unter  einander  derartige  Differenzen,  dass 
man  wohl  diese  Berechnungen  des  Verf.  nur  mit  Vorsicht  aufnehmen  darf.  Nach 
Ansicht  des  Bef.  spielt  hierbei  nicht  allein,  wie  der  Verf.  anführt,  die  Verschieden- 
heit in  der  Empfänglichkeit  nördlicher  und  südlicher  Völker,  sondern  wohl  vor 
Allem  die  Person  des  Hypnotiseurs  eine  wesentliche  Rolle. 

A.  NeiBser  (Berlin). 

20.  A.  Farkin.     The  tieatment  of  chronic  hydrocephalos  by  basal 

drainage. 
(Lancet  1893.  November  18.) 

21.  Derselbe.    The  relief  of  intra-cranial  pressure  by  the  withdrawal 

of  cerebro-spinal  fluid  from  the  basal  subarachnoid  cavity. 

(Ibid.  Juli  1.) 

22.  Oh.  A.  Morton.     The    relief  of  intia-yentricular   pressure   hj 
draining  the  subarachnoid  space  in  tuberculous  meningitis. 

(Ibid.  JuH  22.) 

23.  St.  Paget.   Acute  meningitis  treated  by  drainage  of  the  spinal  cord. 

(Ibid.  Oktober  7.) 

Aus  diesen  zum  Theil  auf  chirurgischem  Gebiete  sich  bewegenden  Afbeiten 
seien  einige  Funkte  von  klinischem  Interesse  hervorgehoben.  Bei  einem  18  Monate 
alten  Kinde  hatte  sich  ein  Hydrocephalus  entwickelt,  suerst  sehr  langsam,  dann 
rascher  und  äu  Koma  führend.  Operation  brachte  Heilung,  die  über  mehrere  Mo- 
nate gesichert  ist.  Um  weder  Hirnsubstanz  bei  wiederholter  Aspiration  oder  Drai- 
nage der  Seitenventrikel  zu  verletzen,  noch  die  Stabilität  der  Wirbelsäule  mit 
Drainage  des  Vertebralkanals  zu  beeinträchtigen,  eröffnet  P.  nach  Durchbohrung 
der  Hinterhauptsschuppe  den  subcerebralen  Arachnoidalraum.  Die  Flüssigkeits- 
entziehung  muss  äußerst  vorsichtig  vorgenommen  werden. 

P.  empfiehlt  gleiches  Vorgehen  besonders  bei  tuberkulöser  Meningitis.  Br 
erreichte  bei  einem  bereits  komatös  gewordenen  Kinde  noch  eine  vorübergehende 
Besserung.  — 

M.  bestreitet  vor  Allem,  dass  übermäßige  Druckerhöhung  im  Schädelinneren 
bei  tuberkulöser  Hirnhautentzündung  zum  Tode  führe,  da  von  allen  Symptomen 
nur  das  finale  Koma  darauf  hinweise,  und  auch  dieses  nicht  allemal,  denn  seine 
häufige  Kombination  mit  einseitigen  Konvulsionen  oder  Hemiplegie  deute  auf 
andere  Momente  als  eine  alleinige  Drucksteigerung.  — 

F.  erzielte  durch  Eröffnung  des  Wirbelkanals  bei  einem  8jährigen  Knaben 
mit  tuberkulöser  Meningitis  eine  flüchtige  Besserung  der  Symptome.  Bei  der 
Sektion  war  eine  deutliche  Einwirkung  weder  auf  die  Flüssigkeitsansammlung  i^ 
Schädelinnem,  noch  auf  den  entzündlichen  Process  erweislich. 

F.  Beiche  (Hamburg). 
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24.  W.  E.  Ck>iiroy.     An  enormous  cerebral  tumour. 

(New  York  med.  journ.  1893.  November  4.) 

Ein  m&chtiges,  über  6  Jahre  bei  einem  20jä}irigen  Mann  anscheinend  naeh 
einem  Trauma  entwickeltes  Fibrom  der  Hirnhaut,  welches,  0,8  kg  schwer,  18,7  cm 
lang,  8,2  cm  breit  und  9,4  cm  hoch,  fast  die  ganze  linke  Hemisphäre  einnahm,  die 
Kimeubstanz  naeh  unten  lu  verdr&ngend;  beiderseits  am  Foramen  magnum  saßen 
der  Doxa  medullae  oblongatae  noch  weitere  2  fibröse  Geschwülste,  die  größere 
von  Fflaumengröße,  an.  Der  klinische  Verlauf  bot  Zeichen  eines  occipito-parietalen 
Tumors,  —  rechtsseitige  Hemiparese  und  sehr  herabgesetzte  Sensibilität,  Sprach- 
itörungen  und  Parese  des  linken  Hypoglossus.  Mehrmals  im  Verlauf  schwere 
Xonyulsionen;  auf  beiden  Augen  in  das  atrophische  Stadium  übergehende  Neuro- 
retinitis.  Vegetative  Funktionen  normal,  sehr  starker  Appetit,  auffallend  wohl 
erhaltene  Intelligenz.  Der  Kopfumfang  betrug  77  cm.  Tod  im  Shock  nach  einem 
Operationeversuch.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

25.  Ch.  E.  Nammack.     Cerebellar  syphiloma. 

CJ^ew  York  med.  record  1893.  November  4.) 

Symptome  eines  cerebellaren  Neoplasma  mit  Druckwirkungen  auf  Acusticus 
und  Abdueens  bei  einem  44jährigen  Manne.  Beim  Qehen  starke  Inkoordination 
der  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  die  im  Liegen  nicht  besteht ;  die  Arme 
sind  frei;  Nystagmus,  erhöhte  PateUarreflexe,  von  Allgemeinsjrmptomen  Kopf- 
schmerz und  Schwindelgefühl.  Stauungspapille  und  Konvulsionen  fehlten.  Die 
Diagnose  Syphilis  war  wahrscheinlich  und  nach  5  Wochen  exjuvantibus  erwiesen. 
—  Naeh  Gowers  sind  Syphilome  im  Kleinhirn  selten.    F.  Beiohe  (Hamburg). 

26.  E.  de  Benzi.     Sulla  cura  dell'  epilessia. 

(Rivista  clinica  e  terapeutica  1893.  August.) 
Im  Anschluss  an  die  bekannten  Charco  fachen  Verordnungen  der  Brom- 
präparate bei  Epilepsie  (Natrium,  Kalium,  Ammonium  brom.  üh,  pro  Woche 
steigend  von  3—7  g  pro  die  und  abschwellend  bis  3  g  zu  nehmen)  sieht  sich  Verf. 
auf  Grund  reicher  Erfahrungen  veranlasst,  seiner  stellenweise  abweichenden  Mei- 
nung Ausdruck  zu  geben.  Er  verlangt,  kurz  gesagt,  in  jedem  einzelnen  Falle  zu 
individualisiren,  je  nach  Bedarf  1 — 2  g,  6—7  g,  aber  auch  20  g  pro  die  zu  geben. 
Für  die  Wirksamkeit  solch  großer  Dosen  in  Fällen,  die  schon  mit  kleineren  er- 
folglos behandelt  sind,  führt  er  ein  Beispiel  an.  Versagt  die  Brombehandlung,  so 
hält  Verl  die  Belladonna  in  steigenden  Dosen  von  0,01 --0,2  pro  die  für  das  beste 
Mittel  Ober  die  Wirkung  der  Elektricität  bei  Epilepsie  spricht  er  sich  nur  sehr 
leservirt  aus.  F.  Jessen  (Hamburg). 

27.  W.  E.  Tresidder.    Three  cases  of  hereditary  ataxy  (Friedreich 's 


(Lancet  1893.  August  5.) 

26.  J.  MoCaw.     Notes  of  a  case  of  Friedreich's  disease,  or  here- 
ditary ataxia  in  a  girl  eight  years  of  age. 

(Ibid.  August  26.) 

Die  3  von  T.  beschriebenen  Fälle  von  hereditärer  Ataxie  betreffen  zwei  49- 
i3iid  SOjahiige  Schwestern  und  ihren  42jährigen  Bruder:  die  Familie  ist  neuro- 
pathisch  wenig  belastet,  3  weitere  Geschwister  sind  gesund.  Das  Krankheitsbild 
tr&gt  bei  den  dreien  im  Großen  und  Ganzen  gleiche  Züge,  der  Verlauf  nur  war 
ein  verschieden  rascher.  Das  familiäre  Befaüensein,  das  Auftreten  ungefähr  zur 
Zeit  der  Pubertät,  der  Beginn  mit  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  zu  der  erst 
später  bei  aUmäUicher  Steigerung  eine  zunehmende  Schwäche  hinzutrat,  das 
ipatere  Befallensein  der  Arme,   die  charakteristischen  Sprachstörungen   und  die 
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irregulären,  von  echtem  Nystagmus  differirenden  AugenbeweguDgen  fixiren  die 
Diagnose,  eben  so  wie  das  Fehlen  von  Schmerzen,  die  intakte  Sensibilitfit  und 
die  normale  Pupillenreaktion,  welche  nur  in  einem  Falle  leicht  beeinträchtigt  war. 
Das  Muskelgefahl  in  den  Beinen  war  mehr  oder  weniger  stark  herabgesetit,  der 
PateUarreflex  nur  bei  einer  der  Kranken  nicht  ausiulösen.  Alle  weiteren  Symptome, 
so  von  Seiten  der  Angen,  desr  Motilität  (Tremor,  Spasmen),  der  Blasen-  und  Mast- 
darmfunktionen  und  der  Psyche  fehlen.  Die  Intelligens  ist  bei  Allen  benerkens- 
werth  hoch  entwickelt  Therapeutische  Versudie  mit  Medikamsenten,  B&dem, 
Elektricität  waren  erfolglos  geblieben.  — 

Nicht  gans  so  sicher  gehört  in  obige  Kategorie  der  von  MeC.  erwähnte  Fall; 
auffallend  ist  der  frahe  Beginn  der  Affektion  im  6. — 7.  Jahre,  der  raaehe  Verlauf, 
der  im  8.  bereits  das  klinische  Bild  ausgeprägt  seigt,  der  Mangel  familiärer  und 
hereditärer  Besiehungen.  Das  Kind  ist  phthisisch  von  beiden  Eltern  belaatet. 
Das  erste  Symptom,  der  unsichere  Gang,  trat  nach  in  schwerster  Form  durch- 
gemachten Masern  mit  Keuchhusten  und  Bronchopneumonie  auf.  Jetit  besteht 
Inkoordination  der  Bewegungen  in  Beinen  und  Armen  ohne  Paresen  und  Muakel- 
atrophie,  von  Sensibilitätsatörungen  fallt  nur  Hyperästhesie  gegen  diferente  Tem- 
peraturen auf,  die  Sprache  ist  verlangsamt  und  erschwert.  Geringer  Nystagmus» 
Patellarreflexe  nicht  vorhanden,  Pupillenreaktion  normal  Choreaähnliche  Be- 
wegungen des  Rumpfes,  weniger  der  Extremitäten.  Schmersen  fehlen.  Skoliose 
derVertebrae  dorsales  nach  rechts;  der  Wirbelsäule  fehlt  die  normale  Krflmmung, 
die  Lendenmuskeln  sind  hypertrophisch.  Beim  Gehen  tritt  der  rechte  Fuß  in 
Varusstellung  auf,  beim  Sitzen  werden  die  Fflße  in  Equinusposxtion  gehalten. 

F.  Betehe  (Hamburg). 

29.  Arohie  T.  Collum.  Extrameningeal  or  subcranial  haemorrhage ; 
with  the  repoit  of  a  successful  Operation. 
(Lancet  1893.  September  16.) 
Eine  auf  chirurgischem  Wege  geheilte  extra-meningeale  Blutung  nach  kom- 
plicirtem  Schädelbruch.  Klinisch  interessant  ist,  dass  der  suweilen  unvollständige 
Symptomenkomplex  derselben  hier  voll  vorhanden  war:  rasch  vorflberg^hande 
Zeichen  von  Himerschatterung,  denen  ein  Zeitraum  ungetrübten  Bewusstseins,  der 
in  diesem  Falle  5  Stunden  dauerte,  suletst  rasch  zunehmende  Symptome  von  Com- 
pressio  cerebri  folgten.  Sopor,  Pulsverlangsamung  neben  Hemiplegie  auf  der  der 
Läsion  entgegengesetsten,  Pupillenverengerung  auf  derselben  Seite,  —  mehr  aber 
noch,  dass  bei  dieser  corticalen  Läsion  alle  Trigeminusäste  gelähmt  waren,  dass 
ferner  die  Hypothese,  die  gleichzeitige  Analgesie  der  paralytischen  Körpeihälfte 
deute  auf  Ausdehnung  der  Läsion  hinter  die  motorische  Region,  der  Mangel  an 
Krämpfen,  der  Mangel  einer  Fiebersteigerung  bei  subcranialer  Hämorrhagie  auf 
Unverletstheit  des  Gehirns,  bei  der  Operation  Bestätigung  fand.  Die  Pupillen- 
verengerung ist  hier  durch  Femwirkung  auf  den  Opticus  zu  erklären. 

F.  Beieke  (Hamburg). 

30.  A.  G-.  FranolB.     Gase  of  spasmodic  torticoUis;  section  of  spinal 

accessory  nerve;  recovery. 

(Lancet  1893.  November  11.) 

Bei  einem  29jährigen  Poaaunenbläser  entwickelte  sich  ohne  prädisponirende 

Momente,  wahrscheinlich  durch  Überanstrengung  des  rechten  Sternocleidomastoideus 

und  Trapesius  in  der  beim  Blasen  eingenommenen  Kopfhaltung  TortiooUis  spastica, 

zuerst  nur  nach  ausgeübter  Thätigkeit  in  leichter  Form,  dann  ab«  über  8  Monate 

in  immer  häufigeren  und  schwereren  Attacken,  gefolgt  von  nervösen  Symptomen, 

Asomnie,  Anorexie  und  bis  zu  Illusionen  gesteigerter  Unruhe.     Zuletzt  bestand 

tonischer  Aocessoriuskrampf,  von  gehäuften  klonischen,  auch  im  Schlaf  eintreten* 

den,  sehr  schmershaften  Spasmen  unterbrochen;    diese  nahmen  bei  Aufregungen 

oder  Ermattung  noch  zu,  wurden  durch  Galvanisation,  Brom  und  Sedativa  nicht 

beeinflusst.  —  Durchschneidung  des  Aocessorius:  die  Symptome  hörten  auf,  am 
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7.  Tage  aber  lösten  Zackungen  im  Gebiet  dieses  Nerren  &n  tagelanges  mani»- 
kabeehea  Stadium  aus.  Dann  folgte  Heilung,  anfänglicb  dureh  Wiederkehr  leiehter 
iciimerzloaer  Zuckungen  in  jener  Muskelgruppe  im  Ansehluss  an  Posaunenblasen 
gestört,  definitiv  naeh  Aufjgabe  dieses  Berufs.  Für  Wiedervereinigung  des  rese- 
diten  Nerven  spricht  fehlende  Atrophie  der  Muskeln,  —  in  letiter  Instanz  war 
danach  wohl  ihre  völlige  Ruhigstellung  von  heilendem  Einfluss. 

F.  Reiche  (Hamburg). 


31.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  vom  8.  Januar  1894. 
Torsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftfahrer:  Herr  Farbringer. 

1)  Herr  Landgraf  (vor  der  Tagesordnung)  demonstrirt  das  Frftparat  einer 
Stenose  des  Magens  in  der  Gegend  desFylorus,  das  er  von  einem  Manne 
gewonnen  hat,  den  er  4  Jahre  lang  unter  seiner  Beobachtung  gehabt  hat.  Der  58- 
jährige  Fat  war  mit  dem  Verdacht  auf  Magencarcinom  zu  ihm  geschickt  worden; 
indessen  vermochte  L.  diese  Diagnose  nicht  zu  best&tigen,  sondern  entschied  sich 
auf  Grund  des  Befundes  für  die  Annahme  einer  Magenstenose,  wahrscheinlich  be- 
dingt durch  vernarbende  Frooesse  von  einem  alten  Ulcus  her.  In  der  That  schien 
diese  Annahme  gerechtfertigt  zu  sein,  denn  der  Zustand  des  Fat.  besserte  sich 
beim  Einhalten  einer  strengen  Di&t  so  sehr,  dass  er  fast  4  Jahre  lang  seiner  Be- 
schäftigung ohne  Beschwerden  nachgehen  konnte,  bis  sich  im  Oktober  v.  J.  im 
Anschluas  an  einen  groben  Di&tfehler  wieder  heftigere  Magenstöningen  ein- 
stellten. Durch  methodische  Magenausspalungen  in  einem  Krankenhause  gelang 
es  indessen,  dieser  Störungen  wieder  einigermaßen  Herr  zu  werden ;  einer  Opera- 
tion widersetzte  sich  der  sehr  eigenwillige  Fat  ganz  entschieden.  Der  Magensaft 
enthielt  nur  periodisch  Salzsäure,  einmal  sogar  in  aberrasohend  großen  Quantitäten ; 
zu  anderen  Zeiten  wurde  sie  gänzlich  vermisst.  Auffällig  war  das  interkurrente 
Auftreten  eines  Ikterus,  der  in  seiner  Genese  nicht  auf  eine  Störung  der  Gallen- 
funktion zurackzufahren  war,  sondern  sich  als  Urobilinikterus  herausstellte.  Als 
weiterhin  der  Fat.  immer  elender  wurde,  konnte  er  endlich  dazu  bewogen  werden, 
eine  Gastroenterostomie  an  sich  vornehmen  zu  lassen,  aberstand  aber  die  Operation 
nur  kurse  Zeit  und  ging  3  Tage  nachher  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  eine  im  Verhältnis  zu  der  bestehenden  Stenose  nur  wenig 
ausgebildete  Gastrektasie ;  der  Fylorus  war  durchgängig;  dicht  oberhalb  davon 
befand  sieh  eine  Stenose,  die  eben  nur  eine  feine  Sonde  passiren  ließ ;  die  Gastro- 
enterostomiewunde  befand  sich  in  schönster  Anheilung. 

L.  betont  im  Hinblick  auf  diesen  Fall  die  große  Wichtigkeit  einer  möglichst 
frOhzeitigen  Operation,  die  hier  wahrscheinlich  eine  Bettung  hätte  zu  Wege 
bringen  können. 

2)  Herr  A.  Fränkel:  Eigenartig  verlaufene  septico-pjämisohe 
Erkrankungen  nebst  Bemerkungen  aber  akute  Dermatomyo  sitis. 
Vielen  Infektionskrankheiten  sind  LokaJisationen  an  der  Körperperipherie  eigen- 
thOmlich;  zu  den  beliebtesten  gehören  komplicirende  Gelenkerkrankungen,  viel- 
leicht eben  so  häufig  dfirften  Läsionen  der  Knochen  sein,  auf  deren  vorzugsweises 
Befallenwerden  Fonfick  in  neuerer  Zeit  die  Aufinerksamkeit  gelenkt  hat.  End- 
lich sind  auch  die  Erytheme  hier  aufzuzählen,  die  exanthematische  Krankheiten 
oft  bis  zum  Verwechseln  vortäuschen  können,  ohne  jedoch  etwas  Anderes  als  das 
Symptom  einer  AUgemeinerkrankimg  darzusteUen. 

F.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  die  sogen.  Folymyositis  unter  diesem 
Gesichtspunkte  zu  betrachten  und  als  eine  Allgemeininfektion  anzusehen  sei,  deren 
Hanptftußerung  in  einer  Erkrankung  der  Muskulatur  zum  Ausdruck  komme. 
Diese  Krankheit  ist  im  Jahre  1887  von  Unverrieht  und  Hepp  gleichzeitig, 
aber  unabhängig  von  einander,  beschrieben  worden  und  charakterisirt  sich  durch 
eine  akut  auftretende,    schmerzhafte  Anschwellung  verschiedener  Muskelgebiete, 
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kombinirt  mit  Hautödemen  und  Fiebererscheinungen.  Durch  Mitbetheiligung  de] 
Schlund-  und  Athemmuskulatur  kann  der  Tod  erfolgen;  in  anderen,  häufigeren 
Fällen  kommt  es  zur  Restitutio  ad  integrum.  In  einer  zweiten  Mittheiluiig  hat 
dann  Unverricht  wegen  der  gleichzeitigen!  konstant  zu  beobachtenden  fiaut- 
affektion  den  Namen  »Dermatomyositis  acuta«  für  die  Krankheit  vorgeschla^n. 

F.  selbst  hat  in  den  letzten  Jahren  3  hierher  gehörige  Fälle  beobachtet,  die 
für  die  Pathogenese  der  Krankheit  Yon  Bedeutung  sein  dürften. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  32jährige  Frau,  welche  schon  längere  Zeit  an  einem 
eitrigen  Ohrenausfluss  litt  und  das  Krankenhaus  wegen  »Gelenksohmerzen«  auf- 
gesucht hatte.  In  ganz  rapider  Weise  schwoll  die  Gesammtmuskulatur  aller  vier 
Extremitäten  an;  rasch  stellten  sich  lokale  Ödeme  und  Erytheme  ein  und  bereits 
nach  36  Stunden  war  die  Fat.  der  foudroyanten  Erkrankung  erlegen.  Die  Sektion 
ergab  entsprechend  den  Uny  er r ich  t'schen  Befunden  eine  gallertig  ödematöse  Be- 
schaffenheit der  Muskulatur  mit  zahlreich  eingestreuten  Hämorrhagien.  Die  Ge- 
websflüssigkeit sowohl  wie  die  Muskeln  selbst  waren  erfüllt  von  Beinkulturen  von 
Streptokokken.  Der  Ursprungsherd  dieser  bakteriellen  Invasion  wurde  in  einem 
eitrigen  Mittelohrkatarrh  aufgefunden,  der  die  benachbarten  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Frau,  die  schon  in  früherer  Zeit  die  Anstalt  wegen 
dyspnoetischer  Beschwerden  aufgesucht  hatte,  und  bei  der  als  hervorstechendstes 
Symptom  eine  an  Myxödem  erinnernde  Schwellung  des  Gesichts  und  der  oberen 
Körperhälfte  aufgefallen  war.  Dies  im  Verein  mit  einer  Dämpfung  über  dem 
oberen  Theile  des  Stemums,  einer  Herzvergrößerung  und  Venektasien  am  Bauche 
rief  den  Verdacht  einer  raumbeschränkenden,  retrosternalen  Geschwulst  (Lipom, 
wach,  der  durch  die  Sektion  später  zur  Gewissheit  erhoben  wurde.  Die  Frau  kam 
ein  zweites  Mal  zur  Aufnahme  mit  einer  Anschwellung  der  linken  Oberextremität, 
die  in  Form  und  Aussehen  mit  der  oben  beschriebenen  völlig  konform  war  und  eben- 
falls rasch  zum  Tode  führte.  Auch  hier  fand  man  Streptokokken  in  der  Gewebs- 
flüssigkeit und  in  der  Muskulatur,  wenn  auch  nur  in  spärlicher  Anzahl,  femer 
eine  Vereiterung  des  linken  Fuß-  und  Kniegelenkes  und  als  primären  Herd  wieder 
einen  eitrigen  Mittelohrkatarrh. 

Der  3.  Fall  betraf  eine  mit  einer  Struma  behaftete  Frau,  welche  die  physika- 
lischen Symptome  einer  Pneumonie  darbot  Eine  consecutive  Anschwellung  des 
linken  Handgelenkes  imponirte  zuerst  als  eine  bakterielle  Metastase  von  der 
Pneumonie  her,  wurde  aber  später  wegen  der  schnellen  Weiterverbreitung  auf  die 
Muskulatur  des  Armes  als  ein  myositischer  Process  im  Sinne  Unverricht' s  auf- 
gefasst.  Die  Sektion  ergab  hier  eine  diffuse  eitrige  Myositis,  deren  Ausgangs- 
punkt zweifellos  auf  den  vereiterten  Cystenkropf  zurückzuführen  war. 

In  der  epikritischen  Besprechung  glaubt  F.  berechtigt  zu  sein,  seine  Fälle 
als  septico-pyämische  aufzufassen,  obwohl  sie,  der  erste  sogar  in  vollkommenster 
Weise,  die  Symptome  der  Unverricht'schen  Krankheit  dargeboten  haben.  Er  ist 
nun  weit  entfernt,  alle  Fälle  der  Dermatomyositis  als  Sepsis  anzusprechen,  glaubt 
indessen,  dass  die  Krankheit  keine  einheitliche  sei  und  nur  einen  Sammelbegriff 
darstelle,  unter  den  ganz  verschiedenartige  Krankheitsprocesse  subsummirt  werden. 
Aus  ihnen  will  er  die  septico-pyämischen  als  einen  besonderen  Typus  heraus- 
gehoben wissen. 

Lewin  geht  des  Näheren  auf  die  Erytheme  ein,  welche  die  Dermatomyositis 
begleiten,  und  fasst  sie  mit  dem  Vortr.  als  den  Ausdruck  einer  Allgemeininfektion 
auf.  Er  polemisirt  gegen  die  Meinung  von  Senator,  der  den  Magen  für  das 
Zustandekommen  der  Hauterscheinungen  verantwortlich  machen  will.  Eine  Stütze 
seiner  Anschauung  sieht  er  darin,  dass  die  Erytheme  stets  andere  Körperstellen 
befallen,  wie  die  myositischen  Veränderungen.  FreyhAn  (Berlin). 

Origlnalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  J7.  Unverricht  in  Magdehorg  (Breite  Weg  260}, 
der  an  die  YerUgshandlang  Breitkopf  j-  Särtel,  einsenden. 

Dmek  und  VerUg  von  Breitkopf  ä  Hartel  in  Leipiig. 
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No.  5«  Sonnabend^  den  3.  Februar.  1894« 

lohalt:  Therig,  Zvei  FUle  Ton  Paratyphlitis  mit  Dorchbmch  In  die  Hamblaae. 
[Origlnal-Iilttheilang.) 

1.  Sordolltot,  PeiltonitlB.  —  2.  Ranglaref  nnd  Maheu,  Icterns  grsTis.  —  3.  BarK, 
Galopprhythmiu  des  Herzens.  —  4.  Hochhaut,  Kardiogiaphle.  —  5.  Krehl,  Fettige  Dege- 
MT&tion  des  Herzens.  —  6.  ■mrtln-Dttrr,  7.  Brat,  Aortenaaearysma.  —  8.  Reaauf, 
9.  OidOy  Herzger&osche.  —  10.  Htysa,  HerzTerlagernng.  —  11.  Mottttoua,  Mitralinsnffl- 
denz.  —  12.  Maural,  Sablimatwlrkang.  —  13.  Preinnlgtr,  Codein.  ~  14.  Mafschke, 
JodoformdermatitiB. 

15.  Letttlle,  Die  Entzündung.  —  16.  Gad,  Reallexikon  der  med.  Propädeutik.  — 
n.  Wolff,  Lehrbuch  der  Haut-  nnd  Geschlechtskrankheiten.  —  18.  Obarllnder,  Lehr- 
bach der  Urethroskopie. 

19.  Ärztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Zwei  Fälle  von  Paratyphlitis  mit  Durchbrach 
in  die  Harnblase. 

Von 

Dr.  Therig, 

früheren  Assistenaarit  an  der  inneren  Station  des  Krankenhauses  lu  Magdeburg- Altst. 

Die  Behandlung  der  Paratyphlitiden  auf  der  inneren  Station  des 
hiesigen  Kiankenhaoses  wird  schon  seit  vielen  Jahren  nach  Angabe 
Ton  Aufrecht^  neben  strenger  Diät  mit  subkutanen  Morphium- 
injektionen  durchgeführt.  Die  beiden  hier  beschriebenen  Fälle,  in 
denen  das  Exsudat  in  die  Harnblase  durchgebrochen  ist,  dürften  in 
besonderem  Maße  die  günstigen  Erfolge  der  exspektativen  Therapie 
erweisen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  32 jährige  Frau. 

Dieselbe  erkrankte  am  1.  März  1886  mit  Frost,  Leib-  und  Kopfsehmersen. 

Ststtus  am  2.  Mfirz:  Leib  überall  sehr  empfindlidi,  nicht  aufgetrieben,  kein 
Bxsudat  fühlbar.  Die  Athmung  ist  oberflächlich.  Gebrochen  hat  Fat.  noeh  nicht. 
Therapie:  Eisblase  auf  die  neoeöoalgegend.  Flüssige  Diät.  Morph,  mur.  subcut« 
0,015  g. 

1  Vgl  Aufrecht,  FathoL  Mitthdlungen  UL  Heft.    Magdeburg  1886.  p.  35. 
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4.  Mfin.  Leib  immer  noch  allgemein  sehr  empfindlich.  Deocöotlgegend  etwas 
resistent.  Es  trat  wiederholtes  Erbrechen  auf.  Stuhl  war  bis  jetzt  noch  nicht  erfolgt« 

6.  Mars.  Auf  Einlauf  erfolgt  etwas  Stuhl ;  die  Fat.  fühlt  sich  seit  gestern 
etwas  wohler.    Das  Erbrechen  tritt  seltener  auf. 

12.  Man.  Jetzt  ist  deutlich  ein  paratyphlitisehes  Exsudat  zu  ffthlen.  Abdomei» 
an  den  Qbrigen  Stellen  noch  wenig  empfindlich.  Kein  Appetit.  Morphium  ist  seit 
einigen  Tagen  seltener  erforderlich  gewesen;  bisher  immer  2 — 3mal  Morph.  0,015  ^ 
subkutan. 

19.  März.  Durchbrach  des  Exsudates  in  die  Harnblase.  Der  Urin  enthält 
einen  dicken,  weißgelben  Bodensatz  und  riecht  fäkulent.  Mikroskopisch  sind  nur 
sehr  zahlreiche  Eiterkörperohen  sichtbar.  Therapie:  Ausspalungen  der  Harnblase 
mit  Sublimatlösung  1  :  10000.  Das  Urinlassen  ist  schmerzhaft,  ein  brennendes 
GefOhl  während  des  Urinirens,  nach  der  Entleerung  besteht  kein  Tenesmus. 

23.  M&rz.  Der  Urin  hat  anhaltend  dicken  Bodensatz  und  riecht  f&kulent,  ob- 
wohl nie  Spuren  von  Fäces  zu  entdecken  waren.  Therapie :  Borwasser- AusspQlungen 
mit  dem  doppelläufigen  Katheter  wegen  Schmerzen  beim  Füllen  der  Blase.  Die 
Ileocöcalgegend  ist  noch  druckempfindlich.  Bis  zum  1.  April  hatte  Fat.  abend- 
liche Temperatursteigerungen  bis  38,1 — 38,7 — 39,0.  Von  da  ab  ist  sie  fieberfrei. 
Der  Urin  ist  YöUig  klar  geworden,  sowohl  der  durch  Katheterismus  als  auch  der 
spontan  entleerte.  Die  Ileocöcalgegend  wird  weniger  drackempfindllch ,  es  stellt 
sich  Appetit  ein.  Mit  fester  Diät  wird  yorsichtig  begonnen.  Der  Stuhlgang  ist 
regelmäßig.  Am  8.  April  steht  Fat.  zum  ersten  Male  auf.  Am  1.  Mai  wird  sie 
geheilt  entlassen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  ITjähriges  Mädchen. 

Beginn  der  Krankheit  am  8.  Januar  1 893  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend, die  ganz  plötzlich  nach  dem  Mittagessen  auftraten.  Tags  zuvor  hatte 
sie  breiigen  Stuhl  gehabt.  Am  Abend  des  8.  Januar  stellte  sich  auch  Erbrechen 
ein  von  grüner  Farbe,  das  ununterbrochen  die  ganze  Nacht  hindurch  anhielt  und 
auch  in  den  nächsten  Tagen  nur  wenig  nachließ.  Bei  ruhiger  Bettlage  hat  Fat. 
keine  Schmerzen.  Am  10.  Januar  konmien  heftige  Leibsohmerzen  hinzu.  Nun  erst 
wird  ein  Arzt  konsultirt.  Derselbe  verordnete  1  Esslöffel  Ricinusöl.  Darauf  er- 
folgte Stuhlgang,  nachdem  2  STage  lang  Verstopfung  bestanden  hatte.  Erbrechen 
war  nicht  vorhanden,  aber  v^'^»^^  Leibschmerzen  kein  Schlal  In  der  Nacht  vom 
14.  zum  15.  Januar  stellt  8lc\  wieder  4 mal  galliges  Erbrechen  ein,  während  seit 
dem  10.  Januar  täglich  3— 4  mal  Durchfälle  bestanden  hatten.  Völlige  Appetit- 
losigkeit. Keine  Kopfschmerzen,  aber  Schwindelgefühl.  Trockenheit  im  Munde 
und  viel  Durst  quälen  die  Fat.  ununterbrochen.  Schattelfröste  waren  zu  Beginn 
und  auch  öfter  während  der  Krankheit  aufgetreten.  Am  15.  Januar  erfolgte  die 
Aufnahme  in  das  hiesige  Krankenhaus. 

Status:  Die  Lippen  und  die  Zunge  zeigen  dicken  braungelben  Belag.  Hepar 
und  Lien  sind  nicht  vergrößert.  Keine  Roseola.  Die  Unterbauchgegend  ist  stark 
aufgetrieben  und  bei  geringer  Berührung  außerordentlich  schmerzhaft.  In  den 
letzten  24  Stunden  will  Fat.  keinen  Urin  gelassen  haben;  auch  soll  das  Urinlassen 
stets  erschwert  gewesen  sein.    Der  Urin  ist  frei  von  Albumen.   Der  Fuls  ist  klein. 

16.  Januar.  Seit  gestern  mehrere  Male  Erbrechen,  der  Leib  ist  stärker  auf- 
getrieben, in  der  rechten  Unterbauchgegend  besteht  Dämpfung.  Der  Urin  muss 
mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

17.  Januar  Mittags:  Seit  10  Uhr  kein  Erbrechen.  Da  die  Magengegend  stark 
auiigetrieben  ist,  so  wird  die  Schlundsonde  eingeführt  und  es  werden  450  com 
dunkelgrüner,  sauer  riechender  Flüssigkeit  entleert.  Die  Fat.  fühlt  sich  erleich- 
tert. Das  Erbrechen  kehrt  bis  zum  19.  Januar  mehrmals  wieder.  Am  20.  Janxiar 
wird  die  Magenausheberung  mehrmals  wiederholt.  Der  Leib  ist  noch  stärker  auf- 
getrieben»  das  Fieber  ist  bis  jetzt  konstant  hoch  gewesen  und  wird  in  den  nächsten 
Tagen  intermittirend.    Seit  dem  21.  Januar  hat  das  Erbrechen  aufgehört. 

24.  Januar.  Subjektives  Wohlbefinden.  Das  Fieber  ist  und  bleibt  für  die 
nächste  Zeit  noch  intermittirend.  Die  Lippen  und  Zunge  sind  noch  trocken,  es 
stellt  si^eh  Hunger  ein.    Der  Leib  ist  noch  sehr  stark  aufgetrieben.    Dämpfung  in 
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da  linken  abh&ngigen  Bauehtheilen  nieht  nachweisbar.  In  den  nächsten  beiden 
Tagen  9 mal  dünnen  Stuhlgang,  von  heller  Farbe.  Bis  cum  26.  Januar  hatte  Fat. 
tiglich  3  mal  Morph,  mur.  0,012  bekommen.  Vom  26.  bis  29.  Januar  3 — imal 
PqIt.  OpL  0,03.  Die  Auftreibung  des  Abdomens  nimmt  jetst  ab  und  es  wird  das 
Exsudat  in  der  Ueooöealgegend  deutlich  fühlbar.  Bis  Mitte  Februar  ist  das  £x- 
fudat  kleiner  geworden.  Der  frisch  gelassene  Urin  ist  trübe  und  enthält  etwas 
Eiweiß.  Im  mikroskopischen  Präparate  sind  nur  wenige  Blasenepithelien  und  zahl- 
reiche weiße  Blutkörperchen  Torhanden ;  keine  Cylinder.  In  der  Ileocöcalgegend 
ist  eine  taubeneigroße  Resistens  zu  fühlen,  die  sich  als  fester  Strang  weiter  in  die 
Tiefe  nach  der  Harnblase  zu  verfolgen  lässt.  Die  ganze  Besistenz  ist  hart  und 
äuktnirt  an  keiner  Stelle.    Ziehende  Schmerzen  im  Unterleibe  treten  auf. 

29.  März.  Heute  Morgen  hat  der  Urin  einen  starken  Bodensatz,  der  sich 
mikroskopisch  ausschließlich  als  aus  Eiterkörperchen ,  Tcrmischt  mit  wenigen 
Bhienepithelien  herausstellt  Das  Exsudat  in  der  Ileocöcalgegend  ist  kaum  ver- 
kleinert. Es  werden  von  jetzt  ab  tägliche  Blasenausspülungen  mit  4Xiger  Bor- 
»iarelösung  vorgenommen. 

Das  Exsudat  wird  langsam  kleiner  und  ist  Ende  Mai  walnussgroß,  nicht 
sehmerihaft.  Der  Urin  hat  fortwährend  einen  eitrigen  Bodensatz,  die  Blasenaus- 
ipülungen  werden  bis  zur  Entlassung  der  Fat.  fortgesetzt.  Einige  Tage  vorher 
hi  sie  angefangen  Lindenblüthenthee  zu  trinken,  täglich  2—3  Liter.  Da  Fat.  Fa- 
rnüienverhältnisse  halber  entlassen  werden  musste,  so  wurde  ihr  diese  Verordnung 
mitgegeben  als  Ersatz  für  die  nun  fortbleibenden  Blasenspülungen  mit  Borsäure- 
löfung,  die  draußen  nicht  unter  sicherer  Antisepsis  fortgesetzt  werden  konnten. 

Am  26.  August  wurde  Fat.  mit  einer  ganz  kleinen  Resistenz  in  der  Ileocöcal- 
gegend und  mit  noch  ziemlich  stark  getrübtem  Urin  fast  geheilt  entlassen.  Der 
Urin  reagirte  übrigens  frisch  entleert  stets  sauer.  An  Gewicht  hatte  sie  13  kg 
iQgesommen. 

Am  9.  Oktober  stellt  sich  Fat  wieder  vor. 

Der  Ernährungszustand  ist  sehr  gut.  In  der  Ileocöcalgegend  ist  jede  Resistenz 
^esehwunden  und  nirgends  Druckempfindlichkeit  vorhanden.  Der  Urin  ist  ganz 
^lar,  die  Reaktion  sauer  und  er  enthält  kein  Albumen.  Fat.  wird  als  geheilt  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

Am  23.  December  habe  ich  die  Fat.  nochmals  untersucht  und  völlig  gesund 
befunden. 

Der  günstige  Ausgang  so  schwerer  Fälle,  wie  der  beschriebenen, 
i^  wohl  ohne  Zweifel  der  dauernden  Anwendung  von  subkutanen 
Moiphiuminjektionen  zuzuschreiben,  deren  günstige  Wirkung  ich 
Während  meiner  Assistentenzeit  recht  häufig  zu  beobachten  Gelegen- 
l^eit  hatte.  Dabei  möchte  ich  noch  besonders  bemerken,  dass  die 
plötzliche  Entziehung  des  Mittels,  wenn  es  bei  Aufhören  der  Leib- 
Klimerzen  nicht  mehr  indicirt  war,  niemals  erhebliche  Beschwerden 
fiii  die  Pat.  verursacht  hat.  Daneben  ist  bei  den  mit  heftiger  Peri- 
tonitis einhergehenden  Paratyphlitiden,  bei  denen  trotz  des  Erbrechens 
der  Magen  stark  vorgewölbt  bleibt,  die  Entleerung  desselben  mittels 
Schlundsonde  nicht  warm  genug  zu  empfehlen. 

Im  Übrigen  glaube  ich,  dass  die  Mittheilung  dieser  Fälle  gegen 
^  frühes  operatives  Eingreifen  bei  der  ParatyphUtis  sprechen  dürfte. 
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1.  Sordoillet.     P^ritonite  sans  Perforation  et  bacterium  coli 

commune. 

Th^e  de  Paris,  G.  Steinhell,  1893. 
Bei   einer    großen  Zahl   yon   solchen  Peritonitiden  intestinalen 
Ursprungs,   bei  denen  sich  keine  Kontinuitätstrennung  des  Darmes 
nachweisen  lässt,  ist  das  Bacterium  coli  commune  die  Ursache  der 
PeritonitLB.     Verf.  führt  aus  der  französischen  Litteratur  eine  Beihe 
Ton  Sektionen  von  incarcerirten  Hernien,  Darmocdusionen,  Perity- 
phHtiden    mit  anschließender  Peritonitis   ohne   Darmperforation   an, 
wo  die  betr.  Beobachter  in  dem  Exsudat  der  Bauchhöhle  stets  das 
Bacterium  coli  gefunden  haben.     Nach  Clado,  von  dem  Verf.  drei 
einschlägige  Fälle  bringt,   ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung 
betreffender    Darmstücke,    dass    die   Drüsen    vollgepfropft    sind    mit 
Bakterien  der  verschiedensten  Art,  dass  aber  nur  das  Bacterium  coli 
die  Grenzen    der  Drüsen    überschreitet    und    bis  zum  peritonealen 
Überzuge  des  Darmes  vordringt.     Das  Eindringen  des  Bacterium  coli 
in  die  Darmwand  wird  begünstigt  durch  Epithelverluste  und  Konti- 
nuitätstrennungen der  Mucosa,  welche   eine  Folge  der  Cirkulations- 
Störung  sind,  das  Eindringen   ist  jedoch  nur  möglich,  wenn  gleich- 
zeitig eine  starke  intraintestinale  Spannung  vorhanden  ist,  sonst  würde 
auch  die  kleinste  Alteration  der  Mucosa  allemal  Peritonitis  zur  Folge 
haben.     Nur  bei  tiefen  Oeschwüren  oder  totaler  Nekrose  der  Darm- 
wand wird  das  Bacterium   coli  auch  ohne  intraintestinale  Spannung 
eindringen   können,    wofür   zwei  Fälle  von  Malvoz  (Thrombus  des 
art^res  misent^riques  —  Enteritis  ulcerose)  als  Belege  gebracht  werden, 
bei  denen   in  dem  peritonitischen  Exsudat  nur   das  Bacterium  coli 
gefunden  wurde.    Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  den  letzten 
Stadien  des  Typhus  öfters  eine  Sekundärinfektion  durch  das  Bacterium 
coli  vorliegen  könne.     Bei  einem   dritten  Falle  von  Malvoz  diente 
eine  Ulceration   der  Oallenblase,  hervorgerufen  durch  Oallensteine, 
als  Eingangspforte  in  das   Cavum  peritonei,   nachdem  der  Bacillus 
durch  den  GttUengang  zur  Gallenblase  gelangt  sein  musste,  da  sich 
keine  Läsion  des  Darmes  nachweisen  ließ.  Fälle  von  akuter  Peritonitis, 
bei  denen  der  Darm  weder  Nekrose  noch  Ulceration  noch  Epithel- 
defekt aufweist,   erklärt  Yerf  aus  einer  Ernährungsstörung  der  soli- 
tären  Follikel  und  Peyer'scheu  Plaques.    Wenn  Blikroorganismen  die 
Mucosa    durchdrungen    haben,    was    ihnen    nach    Dobroklonski 
möglich  ist,  auch  wenn  dieselbe  intakt  ist,  so  verhindern  die  Follikel 
durch    ihre    phagocytischen    Eigenschaften   das   weitere   Vordringen 
derselben.     Hat    durch    seine    Ernährungsstörung    die    absorbirende 
Fähigkeit  der   zeUigen   Elemente  Einbuße   erlitten,  so  vermögen  die 
über  dieselben  davonzutragen  und  die  Darm  wand 
das    Bacterium    coli    allein    ohne    ein    anderes 
Peritonitis  erzeugen  kann,  ist  durch  Thierversuche 
Wid^l  tf/cA'Ov         '  /    •  «i^dolph  (Magdeburg). 
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2.  Ranglaret  et  Malieu.    Recherches  sur  un  microbe  nou- 
veau  de  l'ictere  grave. 

(Qaz.  m^d.  de  Paris  1893.  No.  32.) 

Ein  25jä}mgei  Mann  wurde  komatös  ins  Krankenhaus  gebracht 
und  starb  daselbst  nach  einigen  Tagen,  ohne  das  Bewusstsein  wieder- 
erlangt zu  haben.  Am  Tage  vor  dem  Tode  au^epnlgte  Gelbsucht^ 
im  Urin  Gallenfarbstoff  und  Eiweiß.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die 
Leber  leicht  atrophisch,  die  Leberzellen  entartet.  Leber,  Milz  tind 
Lungen  wurden  bakteriologisch  untersucht  und  es  wurde  Bacterium 
thermcy  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Bacillus  pneumoniae  und 
ein  Yierter  Bacillus  gefunden,  welcher  noch  weiter  geprüft  wurde. 
Derselbe  entwickelt  sich  in  Plattenkultur  in  24 — 48  Stunden,  ver- 
flÜMigt  die  Gelatine  in  3 — 4  Tagen.  Die  Bacillen  sind  gerade  oder 
leicht  gekrümmt,  haben  abgerundete  Enden:  sie  sind  bisweilen  in 
Retten  angeordnet,  aero-anaerob.  Sie  färben  sich  mit  Methyl-  und 
Grentianaviolett,  in  Schnitten  nach  der  Gra mischen  Methode.  (Die 
weiteren  Kulturergebnisse  siehe  im  Original.)  Impfversuche  bei 
Thieren  ergaben:  Peritonealimpfung  mit  mit  Zucker  versetzter 
Bouillon  hatte  negativen  Erfolg.  Von  vier  Meerschweinchen  starben 
zwei  in  48  Stunden.  An  der  Impfstelle  war  Ödem  vorhanden,  von 
dem  aus  durch  die  Haut  ein  eitriger  Strich  bis  in  die  Leber  fuhrt. 
Letztere  ist  atrophisch,  auf  dem  Schnitt  grau ;  in  den  oberflächlichen 
Theilen  sind  die  Leberzellen  zerstört.  Die  Galle  ist  flüssig;  nach 
Fixation  mit  Alkohol  und  Äther  und  schichtweiser  Färbung  lässt 
sich  eine  große  Zahl  jener  Bacillen  erkennen,  die  auch  in  der  BUlz 
und  Lungen  gefunden  werden.  Ein  geimpftes  Kaninchen  bot  die 
gleichen  Erscheinungen.  Aussaat  von  Theilen  von  Milz,  Galle, 
Leber,  Lungen  ergab  fast  Keinkulturen  jenes  Bacillus. 

Verff.  bearbeiten  augenblicklich  noch  einen  zweiten  Fall  von 
Icterus  gravis.  G.  Meyer  (Berlin). 

3.  Barie.     Bruit  de  galop  du  coeur  droit. 

(M^d.  moderne  1893.  No.  58.) 
Der  Galopprhythmus  des  rechten  Herzens  wird  bei  gewissen 
Affißktionen  des  Magens,  der  Leber  und  der  Eingeweide  beobachtet. 
So  treten  nach  Dyspepsien  oder  bei  Cholelithiasis  mitunter  sehr 
schwere  kardio-pulmonäre  Erscheinungen  auf.  Die  Kranken  bieten 
die  Zeichen  der  höehsten  Dyspnoe  dar,  sie  zeigen  geradezu  Luft- 
hunger^  während  die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  einen 
völlig  negativen  Befund  liefert.  Die  spirometrischen  Untersuchungen 
zeigen,  dass  ein  für  den  Organismus  völlig  ausreichendes  Lufbquantum 
in  die  Luftwege  eindringt.  Eigentliche  Veränderungen  findet  man 
in  diesem  Zustande  nur  am  Herzen,  dessen  rechte  Hälfte  die  Zeichen 
von  Dilatation  aufweist.  Auskultatorisch  besteht  eine  sehr  inanifbste 
Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  als  Zeichen  einer  erhöhten 
arteriellen  Tension  im  Bereiche  der  Pulmonalis,  mitunter  ein*  Ge* 
lausch,  welches  auf  eine  relative  Tricuspidalinsufficienz  bezogen  wer- 
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den  kann  und  Galopprhythmus  des  rechten  Herzens.  Letzterer  kann 
auch  mittels  der  Palpation  wahrgenommen  werden,  indem  die  auf  die 
Präkordialgegend  aufgelegte  Hand  eine  leichte  Undulation,  ja  sogar 
einen  der  Systole  vorangehenden  Schlag  verspürt.  Bei  der  Auskul- 
tation hört  man  neben  den  zwei  normalen  Tönen  ein  schwaches,  dem 
ersten  normalen  Tone  vorausgehendes  Geräusch.  Daraus  resultirt 
der  specielle  Rhythmus,  der  sich  aus  zwei  kurzen  und  einem  langen 
Momente  zusammensetzt.  Man  unterscheidet  ihn  von  dem  Galopp- 
rhythmus des  Unken  Herzens  durch  mehrere  wichtige  Charaktere: 
zuerst  durch  den  Sitz  des  Geräusches.  Gehört  dasselbe  dem  linken 
Heneen  an,  so  vernimmt  man  es  am  deutlichsten  in  einer  Region^ 
welche  begrenzt  ist  durch  die  Herzspitze,  den  linken  Stemalrand 
und  den  zweiten  linken  Interkostalraum;  der  zweite  Aortenton  ist 
sodann  deutlich  verstärkt.  Im  Gegensatze  hierzu  ist  bei  Galopp- 
rhythmus des  rechten  Herzens  das  Geräusch  am  besten  am  unteren 
Theile  des  Stemums  und  im  Epigastrium  zu  hören;  es  geht  —  wie 
oben  bemerkt  —  mit  einer  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones 
einher.  Der  Puls  ist  im  ersteren  Falle  hart,  voll,  gespannt,  im 
letzteren  schwach  und  leicht  imterdrückbar. 

Der  Galopprhythmus  des  rechten  Herzens  ist  kein  besonders 
häufiges  Vorkommnis.  Die  Reihenfolge  der  Ereignisse,  welche  zu 
dessen  Auftreten  fuhren,  ist  folgende:  1)  Beginn  mit  Verdauungs- 
störungen. 2)  Als  direkte  Folgeerscheinung  Symptome  von  Seiten 
des  Respirationstraktes  (Dyspnoe,  Druck-,  Erstickungsgeföhle).  3)  Ab- 
hängig von  den  Athmungsbeschwerden,  Erweiterung,  später  Hyper- 
trophie des  Herzens,  zuletzt  Galopprhythmus. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

4.  H.  Hochhaus.     Beitrage  zur  Kardiographie. 

(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.) 
H.    markirte    nach    der    von   Martins    angegebenen   Methode 
gleichzeitig   Kardiogramm,    Herztöne   und,    wenn    nöthig,    Garotis- 
kurven. 

Er  findet  die  normale  Form  des  Kardiogramms  äußerst  Tariabel, 
wenn  auch  zwei  Typen,  die  eine  mit  einem  breiten,  gleich  hohen 
Plateau,  die  andere  mit  steiler  Spitze  am  häufigsten  sind.  Der  Verf. 
ist  geneigt,  diese  letztere  als  durch  Schleuderwirkung  bei  raschem 
und  kräftigem  HerzstoB  bedingt  anzusehen,  mithin  die  erste  Form 
als  die  wirklich  dem  HerzstoB  entsprechende  zu  betrachten.  Er  be- 
gründet diese  Ansicht  namentlich  mit  der  Möglichkeit,  durch  Ver- 
stärkung des  Pelottendruckes  eine  solche  Spitze  in  eine  Plateaukurve 
zu  verwandeln. 

Versuche,  das  Kardiogramm  auch  an  anderen,  als  den  dem 
SpitzenstoB  entsprechenden  Stellen  aufzunehmen  und  so  Differenzen 
im  Kurvenbild  zu  erhalten,  führten  zu  keinen  verwerthbaren  Resul- 
taten, wohl  aber  gelang  es  nachzuweisen,  dass  der  Ursprung  einer 
Pulsation  im  zweiten  linken  Interkostalraum  ein  verschiedener  sein 
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kann  und  von  der  jeweiligen  individuell  wechselnden  anatomiBchen 
Lage  des  Heizens  abhängig  ist. 

Man  eihält  dort  bald  ein  Kardiogramm,  bald  ein  der  Arterien- 
kuxre  entsprechendes  Bild,  häufiger  ist  die  Pulsation  allerdings  durch 
einen  Herztheil  bedingt. 

Auch  in  einem  früher  bereits  von  Penzold  beschriebenen  Fall 
Ton  Stemofissur  fand  der  Verf.  entgegen  den  früheren  Befunden 
Penzold's,  dass  die  Pulsation  im  Bereich  der  Spalte  das  Bild  des 
Kardiogramms  ergab.  Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass,  namentlich  in 
der  Nähe  des  Spitzenstoßes,  wellenförmige  Bewegungen  nicht  selten 
sind,  die,  wenn  die  Pelotte  nicht  genau  den  Spitzenstoß  deckt,  die 
Form  des  Kardiogramms  beeinflussen,  ja  dieselbe  umkehren,  in  eine 
negative  verwandeln  können. 

Die  Deutung  der  einzelnen  Abschnitte  des  normalen  Kardio- 
gramms, namentlich  auch  die  dieserhalb  vom  Vetf.  gegen  Martins 
geführte  Polemik,  lässt  sich  ohne  die  Unterlage  der  Kurven  kaum 
referiren.  Die  wichtigsten  Differenzen  in  den  beiderseitigen  An- 
schauungen betreffen  einmal  die  sogenannte  Klappenschlusszacke, 
die  H.  für  vom  Klappenschluss  abhängig  hält,  und  ferner  die  Länge 
der  Yerschlusszeit,  die  nach  H.  nicht  immer  genau  dem  Anstieg  des 
Kardiogramms  entspricht. 

Bei  der  Untersuchung  pathologischer  Herzen  konnte  H.,  so  lange 
die  Kompensation  erhalten  war,  keine  Abweichung  des  Kardiogramms 
vom  Normalen  finden  und  glaubt  daher  nicht,  dass  das  Kardiogramm 
in  dieser  Richtung  etwa  zur  Diagnose  von  Klappenfehlern  verwerthbar 
sei.  Wohl  aber  zeigen  sich  Änderungen  des  Kardiogramms,  im  Sta- 
dium der  Kompensationsstörung,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Form  der 
Kurve,  als  besonders  in  Bezug  auf  Dauer  der  Yerschlusszeit  und  auf 
die  Lange  von  Systole  und  Diastole.  Es  ließen  sich  derartige  Beob- 
achtungen vielleicht  für  die  Beurtheilung  des  Grades  einer  Kom- 
pensationsstörung verwerthen.  Der  Arbeit  sind  eine  Reihe  instruk- 
tiver Kurven  beigefügt.  M.  Matthes  (Jena). 

5.  Ij.  Krehl.   Über  fettige  Degeneration  des  Herzens. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  U.) 
Eine  quantitative  Vorstellung  über  die  Größe  der  Verfettung 
des  Herzmuskels  gewinnt  man  unmöglich  durch  die  makroskopische 
Untersuchung,  auch  dann  nicht,  wenn  zur  Ergänzung  die  mikrosko- 
pische angestellt  wird,  da  sich  der  an  den  untersuchten  Stellen  er- 
hobene Befund  nicht  auf  das  ganze  Herz  übertragen  lässt.  Der 
einzig^e  Weg  ist  die  chemische  Fettanalyse  des  Herzens,  die  schon 
von  Anderen  angestellt,  von  Böttcher  aber  hauptsächlich  wegen  des 
schon  am  normalen  Organ  schwankenden  Fettgehaltes  verworfen 
wurde.  Krehl  arbeitete  nun  mit  verbesserten  Methoden.  Das  Herz 
wurde  von  den  großen  Arterien  und  Venen  getrennt,  die  Ge- 
rinnsel etc.  sorgfältig  entfernt;  sodann  Vorhofsklappen,  Sehnen- 
fäden, so  wie  das  Perikard  und  die  darunter  liegende  MuskeUchicht 
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bis  3  mm  in  die  Tiefe  abgetrennt  und  Scheide,   so  wie  Aufienwand 
des  linken  Ventrikels   nebst  den  Papillären  des  rechten  Ventrikels 
in  kleine  Stückchen  serschnitten ;  auf  diese  Weise  entgeht  man  der 
Möglichkeit,  das  interstitielle  Fett,  das  erfahrungsgemäß  nur  an  der 
rechten  Kammerwand  der  Arterien  tiefer  hinein  folgt,  mit  am  be- 
kommen.    Bestimmte    Mengen   der  Muskeln   werden   dann   bis   zur 
Gewichtskonstans  getrocknet,  pulverisirt,  und  das  Fett  im  Soxhlet- 
sehen  Apparate  extrahirt,   in  rielen  Fällen  auch  durch  Bestimmung 
der  Phosphorsäure  des  Extrakts  der  Lecithingehalt  festgestellt.    Auf 
diese  Weise   wurde   Wasser-«   Fett-    und    Lecithingehalt   bestimmt. 
Auf  diese  Weise  wurde  das  Herz  von  Gesunden,  so  wie  von  einer 
größeren  Amsahl  Kranker  mit  Herzaffektionen  untersucht.    Von  den 
Ergebnissen  der  Untersuchung  sei  hervorgehoben,  dass  der  Wasser- 
gehalt der  Herzen  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Fettgehalt  steht  und 
dass  die  Schwanktmgen   desselben  in  pathologischen  Fällen  relativ 
gering  sind,  selbst  bei  Fällen,  die  mit  starken  Ödemen  einhergehen. 
Auch  die  Gesammtmenge  der    ätherlöslichen  Substanzen  schwankt 
beträchtlich   von   8,3  bis    13,4j|^    der  Trockensubstanz.     Unabhängig 
von  dem  Triglyceridfett  schwankt  der  Lecithingehalt,  dagegen  steht 
er  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zu  der  fettfreien  Trockensubstanz, 
seine   Schwankungen  gehen   also  dem    des  ZelleiweiBes  im  Granzen 
parallel.     Der  Gehalt  an  Fett  allein  steht   nun  auch  in  keiner  so 
klaren  Beziehung  zu  den  bisher  mit  der  Herzverfettung  pathologisch 
zusammengebrachten  Krankheiten.     Einzig  allein  bei  der  Phosphor- 
vergiftung stimmt  die   chemische  Untersuchung   mit  den  mikrosko- 
pischen und  makroskopischen  Befunden  überein,  selbst  bei  Herzkrank- 
heiten, Klappenfehlem,  Myokarditiden   nähern  sich  die  Werthe  der 
normalen,  bei  Schrumpfiliere  (Urämie)  werden  höhere  Beträge  gefunden, 
bei  akuten  Infektionen  zuweilen.    Die  Ursache  der  fettigen  Degene- 
ration glaubt  K.  auf  Grund  seiner  Befunde  im  Gegensatz  zu  früheren 
Anschauungen    nicht    in    dem   Sauerstoffmangel    oder   vermehrten 
CO^-Gehalt    suchen    zu    sollen,    eher   an    die    Einwirkung   giftiger 
Stoffwechselprodukte   auf  das   ZelleiweiB  denken  zu  müssen.     Eben 
so  wenig  ergiebt  sich  aus  der  Analyse  seiner  Fälle  eine  stiingente 
Beziehung    zwischen    Herzverfettung    und    verminderter    Leistungs- 
fähigkeit des  Organs,   wenn  auch  nicht  die  Möglichkeit  eines  Zu- 
sammentreffens beider  Erscheinungen  keineswegs  geleugnet  werden  soll. 

G.  Honigmaan  (Wiesbaden). 

6.    Martin-Durr.      Sur   un  nouveau  signe  de    Tan^vrisme 

de  Tacrte. 

(M^d.  moderne  1S93.  No.  45.) 
Verf.  bringt  ein  Symptom  des  Aortenaneurysma  in  Erinnerung, 
welches  vor  längerer  Zeit  von  Oliver,  einem  englischen  Arzte,  be- 
schrieben worden  ist  und  späterhin  einer  Reihe  von  Ärzten  sich  ab 
charakteristisch  erwiesen  hat.  Es  besteht  darin,  dass  man  die  Pul- 
sationen der  Aorta  deutlich  am  Kehlkopf  fühlt,  wenn  man  den  Ring- 
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knoipel  desselben  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ein  wenig  an- 
hebt, nachdem  man  den  Fat.  hat  den  Mund  schließen  imd  den  Kopf 
mogliclist  rückwärts  neigen  lassen.  Diese  Erscheinung  findet 
äch  ausschließlich  beim  Aortenaneurysma,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
dasselbe  im  transversalen  Theile  des  Bogens  sich  befindet.  —  Zur 
Erklärung  des  Mechanismus  dieser  Erscheinung  ist  im  Auge  zu  be- 
halten, dass  der  transversale  Theil  des  Aortenbogens  auf  der  linken 
Lungenwurzel  reitet,  und  dass  eine  Erweiterung  desselben  auf  den 
linkeu  Bronchus  einen  Druck  ausüben  muss.  So  wird  bei  jeder 
Palsation  des  ersteren  der  letztere  nach  unten  gestoBen,  was  natürlich 
an  deT  Trachea  und  am  Larynx  durch  pulsatorisches  EUnabsteigen 
des  letzteren  bemerkbar  wird.  Zu  bemerken  ist,  dass  direkte  Kom- 
pression der  Trachea  —  übereinstimmend  mit  dieser  Erklärung  — 
das  Phänomen  nicht  hervorruft.  Ephraim  (Breslau). 

7.  Bret.  An^vrysme  de  l'aorte ;  traitement  de  Valsalva ;  am^ 
lioration,  puis  rupture  de  la  poche  au  dehors. 

(Lyon  m6d.  1893.  No.  36.} 
Sin  39jfthriger  Mann,  der  stets  gesund  gewesen,  fühlte  im  Monat  Februar 
1992  in  der  rechten  Schulter  Taubheit,  Schmerzen,  Verringerung  der  Muskelkraft 
im  Arm.  Etwa  15  Tage  später  Veränderung  der  Sprache,  Husten,  Athemnoth, 
Schlnckbeschwerden ;  Speisen  gelangten  in  den  Kehlkopf  und  erregten  quälende 
HuBtenatöße.  Bis  zum  September  konnte  der  Kranke  arbeiten.  In  dieser  Zeit 
zeigte  sich  mitten  auf  dem  Brustbein  ein  kleiner  rother  Fleck,  der  sich  langsam 
vergrößerte  und  anschwoll  Derselbe  bot  sieht-  und  fühlbares  Klopfen  dar,  bei 
der  Aaskultation  jedoch  keine  blasenden  Geräusche.  Sonstige  Abnormitäten  sind 
im  Gefäßsystem  nicht  vorhanden;  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke.  Die 
Haut  auf  der  Höhe  des  Tumors  ist  roth  und  etwas  verdünnt.  Behandlung: 
täglich  6  g  Jodkalium,  trockene  Diät.  Im  Mai  1893  überstand  der  Kranke  einen 
Grippeanfsdl.  Zur  Verminderung  der  Spannung  im  Aneurysma  Aderlass  von  400  g, 
Ruhe  y  Einschränkung  des  Getränkes.  In  den  nächsten  Tagen  erhebliche  Aus- 
dehnuni^  der  Geschwulst,  beiderseits  Aufhebung  der  Brustmuskeln,  Haut  an  der 
hervoTSpringendsten  Stelle  des  Aneurysma  violett  und  sehr  verdünnt,  lebhafte 
Sehmersen.  In  den  nädisten  Tagen  wurde  noch  zweimal  ein  Aderlass  ausgeführt, 
der  zweite  zwei  Tage  vor  dem  Tode,  der  durch  Durohbruoh  durch  die  uicerirte 
Haut  über  dem  Aneurysma  erfolgte.  Die  Brustmuskeln  waren  durch  einen  bis  zu 
den  Schultern  beiderseits  reichenden  Bluterguss  infiltrirt;  der  Husten  war  zuletzt 
sehr  heftig.  Aus  dem  Sektionsbericht  ist  hervorzuheben :  im  Brustbein  ein  rundes 
Loch  von  etwa  8  cm  Durchmesser,  Durchmesser  der  Aorta  an  ihrem  Ursprung 
4  cm;   dieselbe  zeigte  zwei  aneurysmatische  Säcke.  6.  Meyer  (Berlin). 


S.  Benaut.    Sur  un  bruit  extra-cardiaque  satellite  de  l'aortite 
chronique.     Le9on8  rec.  par  Eegaud. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1893.  No.  34.) 
£in  78jähriger  Mann  überstand  im  55.  Jahre  Dysenterie,  im  63.  ein  schweres 
Langenleiden,  dann  zweimal  akuten  Gelenkrheumatismus  in  den  Ellbogen-  und 
ELandgelenken.  £s  besteht  geringes  Emphysem,  Atherom,  senile  Schwäche  des 
Herzmuskels  ohne  Asystolie,  Nieren  gesund,  allgemeine  Hinfälligkeit.  Vor  zwei 
Jahren  Anfall  von  akuter  Aortitis,  nach  welcher  sich  erhebliche  Aortenerweiterung 
einstellte.  Beträchtliche  Herzhypertrophie  ist  nicht  vorhanden,  jedoch  besteht  an 
der  Basis  erhebliche  Aortendämpfung,   die  sich  mit  der  Herzdämpfung  vereinigt. 
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Puls  kr&ftig,  regelmäßig;  Atherom  der  für  die  Betastung  sugingliehen  Arterien 
An  der  Hersspitie  systolisches  Oer&usch,  sweiter  Ton  an  der  Spitze  normaL  Ai 
der  Basis  ist  systolisches  Geräusch  mit  swei  Höhepunkten ;  der  eine  ist  im  zweitei 
rechten,  der  andere  im  ersten  linken  Zwischenrippenraum.  Das  Geräusch  setz* 
sich  in  die  Halsarterien  fort.  Der  systolische  Ton  ist  links  normal,  rechts  is^ 
daneben  noch  ein  abnormes  Geräusch  vorhanden.  In  der  Gegend  der  Dämpfung 
an  der  Henbasis  ist  ein  dem  krepitirenden  Rasseln  vergleichbares  Geräusch  hörbar 
synchron  mit  den  Henbewegungen  und  unabhängig  von  den  Athmungsbewegungen 
Das  Geräusch  hat  seinen  Höhepunkt  an  der  Aortendämpfung,  es  verringert  sich 
nach  dem  Yorderrande  der  rechten  Achselhöhle  hin,  nach  oben  erreicht  es  unge- 
fähr die  obere  Hälfte  des  Brustbeins.  Bei  sltEender  Stellung  des  Kranken  und 
nach  Anstrengungen  wird  das  Geräusch  stärker.  Die  Art  und  der  Ton  «des  Ge- 
räusches änderte  sich  in  den  verschiedenen  Zeiten.  Die  Erklärung  der  Entstehung 
des  Geräusches  bildet  den  Beschluss  der  Arbeit.  G.  Meyer  (Berlin). 

9.  Oddo.     De  la  propagation  lointaine   des  grands   souffles 

cardiaques. 

(Gax.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1893.  No.  34.) 
Eine  außerordentliche  Ausbreitung  der  Hengeräusche  beobachtete  O.  bei 
einer  43jährigen  Kranken  mit  Insufficiens  und  Stenose  der  Mitralis.  Dieselbe 
hatte  drei  Jahre  xuvor  an  Influenza  gelitten,  an  welche  sich  Ödeme,  Athemnoth 
und  Henklopfen  anschlössen.  Im  Laufe  der  Zeit  war  sie  zweimal  im  Kranken- 
hause behandelt  worden.  Es  bestehen  jetst  die  gleichen  Erscheinungen  wie  bereits 
erwähnt,  femer  Ascites,  bronchitisohe  Rasselgeräusche,  Lebervergrößerung. 
Spitzenstoß  im  siebenten  Interkostalraum,  systolisches  Reiben  besonders  an  der 
Herzspitze;  systolisches  Geräusch  am  lautesten  an  der  Spitze,  über  dem  ganzen 
Brustkorb  hörbar.  Die  Stärke  vermindert  sich,  wenn  man  sich  nach  rechts  ent- 
fernt, wird  bei  Annäherung  an  die  Wirbelsäule  erheblicher.  In  der  Gegend  dieser 
wird  das  Geräusch  von  oben  nach  unten  stärker,  in  der  Lumbal gegend  schwächer. 
Femer  ist  es  hörbar  am  Kreuzbein  längs  der  Spina  anterior  superior,  sehr  sehwach 
an  der  vorderen  Bauchwand,  hörbar  längs  der  Spina  scapulae,  des  Humerus;  am 
Vorderarm  ist  nichts  vernehmbar,  dagegen  am  Oberschenkel  längs  der  Arteria 
cruralis  und  des  Femur,  am  Unterschenkel  längs  der  Vorderfläche  der  Tibia.  Am 
Fuße  ist  nichts  zu  hören.  G«  Meyer  (Berlin;. 

10.  Heyse.     Ein   Fall   von   hochgradiger  Verlagerung    des 
Herzens  nach   der  linken  Seite.     (Aus  der  1.  med.  Klinik 

zu  Berlin.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  44.) 
Der  ausführlich  beschriebene  und  durch  mehrere  topographische  Skizzen  sehr 
anschaulich  erläuterte  Fall  betraf  eine  46jährige  Frau  mit  hochgradiger  Verlage- 
rung des  Herzens  in  dem  hinteren,  unteren  linken  Brustraum,  so  dass  der  Spitzen- 
stoß im  9.  Interkostalraum  unter  dem  Angulus  scapulae  deutlich  sichtbar  war  und 
die  Herzdämpfung  hinten  links  unmittelbar  über  der  Leber-  und  Milzdämpfung 
zu  konstatiren  war,  während  sich  an  ihrer  gewöhnlichen  Stelle  vom  links  Lungen- 
schall fand. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Ätiologie  dieser  hochgradigen  Heri- 
Tcrlagerung,  die  der  Verf.  nach  Ausschluss  anderer  Momente,  besonders  pleuritiacher 
SchrumpfungsTorgänge,  auf  fötale  Entwicklungshemmung  des  linken 
Unterlappens  der  Lunge  zurückführt. 

Die  analogen  Beobachtungen  aus  der  Litteratur,  auf  welche  der  Verf.  seine 
Ansicht  stützt,  machen  dieselbe  sehr  wahrscheinlich,  und  es  muss  zur  Würdigung 
dieser  Verhältnisse  auf  die  ansführlichen  Darlegungen  in  der  Arbeit  selbst  ver- 
wiesen werden.  £•  Grawiti  (Berlin). 


Centralblatt  für  innere  Medioin.     No.  5.  107 

li.    A.  MoBSOHS.     En&int  succombant   ä    une    insufOsance 
mitrale.   Mediastinite  ant^rieure. 

(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1893.  No.  28.) 
Unter  Mittheilang  einer  einschlft^gen  Beobachtung  bespricht  M.  die  Diffe- 
KBtialdiagnose  swisehen  einer  Verwachsung  des  Hersbeutels  und  einer  Mediastinitis 
intenor.  Naeh  dem  Verf.  ist  die  sichere  Diagnose  einer  Concretio  pericardii  un- 
Bö^iefa,  denn  simmtliehe  Symptome  derselben  können  bei  Mediastinitis  anterior 
Torkommra. 

Im  mitgetheilten  Falle  bestanden  bei  einem  13jährigen  Knaben  die  Zeichen 
^ner  Mitralinsuffieienz  neben  Symptomen,  welche  auf  eine  Concretio  pericardii 
belogen  wurden:  ausgesprochene  systolische  Einziehungen  in  der  Herzgegend  und 
iQTeiftnderlichkeit  der  Zone  absoluter  Herzdftmpfung  während  der  respiratorischen 
fiewegongen.  Die  Obduktion  deckte  das  Vorhandensein  einer  Mediastinitis  anterior 
aaf,  welche  sich  ausschließUbh  auf  die  linke  Seite  des  Mediastinums  beschränkt. 
Der  Herzbeutel  selbst  war  normal.  H,  Schlesiitger  (Wien). 


12.  E.  Haurel.    Action  du  bichlorure  de  mercure  sur  les  616- 
ments  figur^s  du  sang. 

(BulL  g6n.  de  th^rapeut.  1893.  p.  193—221.) 
Verf.  findet,  das«  Sublimatlösungen  von  0,01 — 0,1^  die  Aktivität 
dei  Leukocyten  in  weniger  als  30  Minuten  unterdrücken.  Lösungen 
TOQ  0,005^  YerminderD  gleichfalls  die  Aktivität,  aber  die  Bewegungen 
der  Leukocyten  verschwinden  erst  in  4  Stunden.  In  Lösungen  von 
0,0025 j^  bekalten  die  Leukocyten  ihre  Beweglichkeit  noch  7  Stunden; 
selbst  in  Lösungen  von  0,00125)^  und  0,000625)^,  entsprechend  einer 
Menge  von  8  und  4  cg  für  einen  Erwachsenen  von  60  kg,  wird  die 
Aktivität  der  Leukocyten  noch  immer  deutlich  beeinflusst.  Die  rothen 
Blutkörperchen  reagiren  weit  weniger  empfindlich  auf  Sublimat  und 
lösen  sich  in  Lösungen  von  0,01 — 0,1^  auf.  Verf.  weist  darauf  hin, 
iass  die  für  die  Leukocyten  tödlichen  Dosen  von  Hg  Clj  es  gleich- 
zeitig für  den  ganzen  Organismus  sind;  und  dass  es  dieselben  Dosen 
sind,  welche  von  den  Leukocyten  und  von  dem  ganzen  Organismus 
ertragen  werden,  so  dass  die  Wirkung  des  Sublimats  auf  die  Leuko- 
cyten höchst  wahrscheinlich  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Vergiftung 
mit  dieser  Substanz  spielt.  Aus  diesen  Beobachtungen  leitet  Verf. 
gewisse  Regeln  ab,  welche  für  den  therapeutischen  Gebrauch  des 
Sublimates,  namentlich  für  die  Anwendung  subkutaner  Injektionen 
dieser  Substanz  empfohlen  werden ,  wegen  welcher  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss.  Für  die  antiseptische  Wirkung  des  Subli- 
mats, wie  eines  jeden  Antisepticum ,  ist  die  abschwächende  oder 
|odtende  Wirkung  auf  die  zu  bekämpfenden  Mikroorganismen  und 
jene  auf  die  Leukocyten  zu  berücksichtigen.  Nur  aus  dem  Zusammen- 
^ken  beider  Momente  ist  der  antiseptische  Erfolg  zu  beurtheilen. 
^ie  nun  durch  das  Sublimat  in  der  Regel  die  Mikroorganismen 
Parker  beeinflusst  werden  als  die  Leukocyten,  so  giebt  es  auch 
Me  mit  umgekehrtem  Verhalten.  Die  Stomatitis  mercurialis  wird 
*uf  derartige  Vethaltniflse  zurückgeführt-  Löwlt  (Innsbruck). 
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13.  Preinniger.     Einige  Bemerkungen  zur  Anwendung  des 

Codeins. 

(Therap.  Monatshefte  1893.  No.  10.) 

P.  prüfte  das  Codein  in  Bezug  auf  seine  Verwendung  in  der  Praxis  als  £r- 
sats  des  Morphiums.  Er  kann  denjenigen  Autoren,  welche  dem  Codein  eine 
narkotische  Wirkung  suschreiben,  nieht  beistimmen.  Aueh  wenn  die  Schlaflosig- 
keit durch  Schmers  bedingt  ist,  tritt  kein  Schlaf,  sondern  nur  Linderung  des 
Schmerzes  ein. 

Günstig  wirkt  das  Codein  bei  allen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane, 
welche  mit  schmerzhaftem  Husten  oder  starkem  Hustenreis  einhergehen,  also  bei 
Tuberkulose,  akuter  und  chronischer  Bronchitis  und  gana  besonders  bei  Keuch- 
husten. Hier  gab  Verf.  bei  lOj&hrigen  Kindern  0,2  Codein  auf  100  Aq.  kaffee- 
löffelweise. In  5  FfiUen  war  der  Erfolg  ausgezeichnet  Ein  besonderer  Vorzug 
des  Codeins  ist,  dass  es  keine  dyspeptischen  Beschwerden  macht 

Bei  Neuralgien  der  unteren  Extremitäten  erwies  sich  Codein»  subkutan  injicirt, 
weit  weniger  wirksam  als  Morphium.  Die  Frage,  ob  bei  längerem  hypodermatischen 
Gebrauch  von  Codein  ein  dem  Morphinismus  ähnlicher  Symptomenkomplex  ein- 
treten kann,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Code  in  zwar  ein  werthyoUes  Me- 
dikament, aber  kein  Ersatzmittel  des  Morphiums  ist.      Ad.  Sclunldt  (Boni^. 


14.  Matsohke.     Ein    Beitrag  zur    Kenntnis  der  Jodoform- 

dermatitis. 

(Therap.  Monatshefte  1893.  No.  10.) 
Verf.  hat  an  sich  selbst  nach  Anwendung  von  Jodoform  viermal  eine  Derma- 
titis beobachtet.  Die  ersten  beiden  Male  war  bei  Gelegenheit  einer  Mensur 
Jodoform  verwendet  worden.  Die  Dermatitis  blieb  auf  die  Umgebung  der  Wunde 
beschränkt  und  heilte  in  5  Tagen  ab.  In  den  beiden  anderen  Fällen  war  Verf. 
nur  mit  dem  unverletzten  Finger  in  eine  ganz  kurze  Berührung  mit  Jodoformgaze 
gekommen.  Das  Ekzem  ergriff  beide  Hände  und  das  Gesicht,  brauchte  lange  Zeit 
bis  zur  Heilung  (2  Monate),  und  gab  beide  Male  zur  Entstehung  eines  Kopferysipels 
Veranlassung.    IS^ige  Thioll6sungen  brachten  schließlich  Heilung. 

Ad.  Selmldt  (Bonn). 

Bucher-Anzeigen. 

15.  Kaorioe  LetuUe.    L'inflammation. 

Paris,  G.  MaSBOn,  1893.    531  S.  mit  12  chromolithographischen  Tafeln. 

In  einem  für  deutsche  Begriffe  luxuriös  ausgestatteten  500  Seiten  starken 
Buche  giebt  Verf.  in  didaktischer  Form  einen  Überblick  über  die  Lehre  von  der 
Entzündung.  Es  soll  dieser  Band  die  erste  Nummer  einer  Serie  von  patho- 
logisch-anatomischen Studien  sein.  Dass  der  Verf.  dieser  anatomischen  Studien 
praktischer  Mediciner  ist,  muss  fOr  dieselben,  wie  wir  glauben,  von  vom  herein 
einnehmen. 

Er  beginnt  mit  einer  historischen  Einleitung,  in  welcher  die  Entsündungslehre 
als  Mittelpunkt  der  gesammten  Pathologie  von  Hippokrates  ab  gewürdigt  wird; 
dieselbe  schließt  mit  dem  für  die  Auffassung  des  Verf .s  bedeutsamen  Satze :  »Jede, 
mechanische,  infektiöse  oder  toxische  Läaion,  welche  in  dem  Konnexe  der  Gewebe 
eine  sich  ablösende  Reihe  von  degenerativen  und  regenerativen  Veränderungen 
hervorbringt,  muss  als  Entzündungsursache  betrachtet  werden.  Die  Gesammtheit 
der  hierdurch  hervorgerufenen  anatomischen  Störungen  bildet  die  Entzündung.«  In 
den  folgenden  Besprechungen  wird  die  Histologie  als  Eintheilungsprincip  ange- 
nommen und  es  bildet  »das  Bindegewebe  bei  der  Entzündung«  den  ersten 
Haupttheil  derselben. 
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Verf.  beginnt  seine  Vorlesungen  mit  jenem  Experimente,  daa  »die  ganse  Ent- 
z^dun^alehre  von  Grund  aus  umstflnte«,  mit  dem  Cohnhe im' sehen  Ent- 
ttndan^STerauehe;  derselbe  wird  kun  besehrieben  und  hierbei  auf  die  ein- 
9ehl2s>K«&  Theorien,  i.  B.  die  VirehoVsehe  Lehre  der  Abstammung  der  Eiter- 
kdrperefaeift  Tom  Bindegewebe,  die  Amold'sohen  Stigmata  eto.  ein  Bliok  geworfen. 
Es  fol^  eine  sehr  eingehende  Besprechung  der  Anatomie  und  Physiologie  der 
Semente  des  Bindegewebes.  Von  dem  Gegensatie  swischen  der  Cohnheim'schen 
aad  Virehow'sehen  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Entsflndung  ausgehend,  sucht 
Verf.,  ^e-wisseimaßen  um  swischen  beiden  lu  yermitteln,  zunächst  die  Identität 
aller  BindegewebsseUen  und  zwar  in  erster  Linie  der  fixen  und  der  Endothelzellen, 
4um  aber  aueh  der  Leukoeyten  und  BindegewebsseUen  nachzuweisen.  Bei  diesem 
Versnebe  statst  sieh  Verf.  Yollkonunen  auf  Cornil  und  Rouvier  und  besonders 
isf  des  letsteren  interessante  Entdeckung  der  Clasmatose  und  Clasmatocyten  jener 
angelieiiren  bis  1000  p.  großen,  verästelten  fixen  Zellen,  welche  sich  bei  den  Säuge- 
thieren  finden  und  welche  R out!  er  sich  ans  Leukooyten  entwickeln  sah.  Es  sei 
hier  ^leieb  bemerkt,  dass  Verf.  die  epithelioiden  ZeUen  ebenfalls  aus  Leukocyten 
hervoTgeben  lässt.  Ob  die  Beweisfahrung  für  diese,  ja  bekanntlich  auch  bei  uns 
ia  Dentsebland  von  einzelnen  Autoren  vertretenen  Anschauungen  eine  vollständig 
gelungene  ist,  ist  nicht  so  sehr  von  Bedeutung,  da  dieses  Werk  ids  ein  »didaktisches«, 
för  den  Studirenden  bestimmtes,  die  [in  Frankreich)  herrschenden  Ansichten  in 
pcSciser  Form  wiedergeben  soU. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  übt  denn  Verf.  im  folgenden  Enpitel  Kritik  an 
dem  Cobnheim'sehen  Versuche  und  seiner  Theorie,  deren  Exklusivismus  er  be- 
mängelt, ez  geht  dann  dazu  über,  die  Vorgänge,  welche  sich  im  Bindegewebe  an 
fixm  Zellen,  Endothelien  und  SLapiUargefaßen  bei  aseptischen  Wunden  und  bei 
Entzündung  abspielen,  zu  erörtern,  welche  er  wiederum  unter  Anlehnung  an 
Coxnil  und  Rouvier  an  den  Peritonealexperimenten  demonstrirt.  Die  Rolle 
der  Xteukoeyten  wird  in  den  folgenden  Kapiteln  aufs  eingehendste  gewürdigt 
and  hierbei  die  Phagoojrtose  und  Chemotaxis  erörtert  (bei  welcher  Gelegen- 
heit WLum  unserem  Buchner  ein  Monsieur  Büchner  wird).  Es  werden  im  An- 
sehlusae  daran  die  Eiterung  besprochen,  dabei  unsere  modernen  Anschauungen 
über  »Pyog6nie«,  die  pyogenen  Substanzen  (Bakterien  und  deren  Gifte)  dargelegt 
und  Entstehung  und  Bedeutung  des  Fibrins  eingehend  erörtert. 

AuafOhrliohst  wird  dann  den  auch  praktisch  wichtigen  Fragen  nach  dem 
Unteraehiede  in  der  chemisohen  Zusammensetzung  der  Exsudate  und  Trans- 
sudate Rechnung  getragen.  Das  letste  Kapitel  dieses  ELaupttheiles  ist  speciell 
den  EntsQndnngaprodukten  der  serösen  Häute  gewidmet. 

In  dieser  Weise  werden  in  großen  Zügen  und  doeh  mit  Einschaltung  aller 
veaenüiehen  Details  und,  dies  allerdings  nur  so  weit  als  nöthig,  mit  Erwtimung 
der  wisaenschaltlichen  Kontroversen,  die  Entsündungsvorgänge  am  Bindegewebe 
vorge^ülirt. 

Die  Anordnung  des  ungeheuren  Stoffes  ist  eine  solch  klare  und  durch  iweok- 
m&£igen  Druck  und  Beifügung  von  Überschriften  über  jedem  Haupt-  und  Neben- 
theüe  eine  solch'  übersichtliche,  dass  es  sich  höchst  vortheilhaft  von  vielen  der- 
artigen Büchern  abhebt. 

Wir  können  uns  nun  im  Folgenden  kun  fassen. 

Der  nächste  Haupttheil  des  Buches  handelt  von  dem  Epithel  bei  der  Ent- 
zündung. 

Allgemeineren  Betrachtungen  über  die  diesbezüglichen  Vorgänge  z.  B.  am 
Lnngenepithel  bei  der  Pneumonie,  dem  Darmepithel  beim  Typhus  folgen  genauere 
Sehüderungen  der  Nekrose  der  Epithelzellen  und  der  parenchymatösen 
Degeneration  des  Protoplasma  derselben,  welche  an  Beispielen  wie  Nephritis, 
Bronehitis,  Dermatitis  erläutert  werden;  hieran  schließen  sich  die  reaktiven 
Veränderungen  an  den  entzündeten  Epithelien,  wozu  Verf.  Hyperplasie  und 
Hypertnyphie  rechnet.  Es  folgen  die  chronischen  Entzündungen  und  im 
AnzcUnsse  daran  die  verschiedenen  Arten  der  Atrophie. 
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Den  Schlusa  dieses  Haupttheiles  bildet  eine  Betrachtung  über  die  Besiehungen 
der  Entzündangen  des  Epithels  und  Bindegewebes  zu.  einander  (Cirrhosel). 

Der  dritte  Haupttheil  des  Buches  ist  der  allgemeinen  pathologischen 
Anatomie  der  entsündlichen  Ver&nderungen  gewidmet,  der  Hypertrophie, 
Hyperplasie,  Sklerose  und  endlich  der  specifischen  Entsündungen,  woran  sieh  in 
Konsequens  der  Definition  des  Verf.  die  Degenerationen  reihen.  Als  Tierter 
Haupttheil  ist  dem  Buche  noch  eine  kurze  histologische  Technik  beigegeben. 
Eine  Ansahl  farbiger  Tafeln  und  im  Texte  eingestreuter  Abbildungen  erhöhen  die 
Verstftndlichkeit  des  Gebotenen. 

Wir  wiederholen,  das  Werk  ist  durch  die  Klarheit  der  Darstellung  und  die 
Übersichtlichkeit  der  Anordnung  und  wegen  —  nicht  trotz  —  mancher  von  unseren 
geläufigen  Anschauungen  abweichender  Auffassungen  im  höchsten  Qrade  lesen s- 
werth.  k.  Fraenkel  (Berlin). 

16.  J.  Gkkd.     Reallexikon  der  medicinischen  Propädeutik.     1.  Band. 

Wien,  Urhan  A  Sehwanenberg»  1893. 

Der  Studirende  und  der  Arzt  sind  häufig  Tor  Fragen  gestellt,  welche  in  das 
(Gebiet  der  vorbereitenden  oder  propädeutischen  Wissenschaften  hineingeboren. 
Schnelle  Belehrung  in  Lehrbüchern  zu  finden,  ist  häufig  recht  schwierig,  jedenfalls 
ist  die  lexikalische  Form  für  diese  Zwecke  ungemein  viel  geeigneter,  bei  welcher 
man  nur  nöthig  hat,  das  betreffende  Schlagwort  aufzusuchen,  um  sofort  über  die 
schwebenden  Fragen  unterrichtet  zu  werden.  Es  muss  desshalb  rühmend  anerkannt 
werden,  dass  G.  in  dem  vorliegenden  Lexikon  ein  Werk  geschaffen  hat,  welches 
diesem  Bedürfnisse  in  vollkommenster  Weise  nachkommt  und  sich  würdig  den 
lexikalischen  großen  Werken  aus  dem  Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg  an 
die  Seite  stellen  darf.  An  der  Mitarbeiterschaft  sind  eine  Reihe  hervorragender 
Fachmänner  betheiligt.  Der  Stoff  wurde  so  vertheilt,  dass  zusammengehörige 
Kapitel  möglichst  von  einer  Hand  bearbeitet  wurden,  um  die  Durchführung  ein- 
heitlicher Gesichtspunkte  zu  gewährleisten,  andererseits  wurde  aber  die  Arbeits- 
theilung  so  weit  getrieben,  dass  dem  einzelnen  Mitarbeiter  Zeit  und  Muße  blieb, 
seine  Beiträge  gediegen  durchzuarbeiten  und  sein  Bestes  für  das  Werk  ein- 
zusetzen. 

In  den  Kreis  der  behandelten  Fächer  wurden  aufgenommen :  Anatomie,  Physio- 
logie, Histologie,  pathologische  Anatomie,  allgemeine  Pathologie,  Bakteriologie, 
physiologische  Psychologie,  medicinische  Chemie,  Physik  und  Zoologie,  aus  letzterea 
natürlich  nur  das,  was  zur  Medicin  Bezug  hat  Der  in  der  Wissenschaft  rühmlichst 
bekannte  Herausgeber  hat  selbst  einen  großen  Theil  der  physiologischen  Artikel 
mit  gewohnter  Klarheit  geschrieben  und  ist  auf  diese  Weise  seinen  Mitarbeitern 
mit  glänzendem  Beispiel  vorangegangen.  Die  übrigen  Leistungen  reihen  sich 
würdig  an  und  stehen  fast  durchweg  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  Das  ge- 
sanmite  Werk  wird  in  3  Bänden  erscheinen,  von  denen  jeder  etwa  60  Druckbogen 
fasst  und  24  Mark  kostet  Die  Fülle  des  gebotenen  Materials  ist  bei  dem  ge> 
wählten  kleinen  Druck  eine  ungeheure.  Als  »Eepetitorium«  für  Studirende  und 
praktische  Ärzte,  wie  es  O.  bezeichnet,  scheint  mir  das  Werk  allerdings  demnach 
wenig  geeignet  Der  Ausdruck  »Bepetitorium«  ist  wohl  in  einem  von  dem  gewöhn- 
lichen Gebrauche  etwas  abweichenden  Sinne  angewendet.  Als  Nachschlagebuch 
aber  wird  das  Werk  zweifellos  sich  eine  angesehene  Stellung  erwerben. 

Unverrlcht  (Magdeburg). 

17.  A. 'Wolff.     Lehrbuch  dei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1893. 

Das  vorliegende  Werk  bildet  einen  Theil  der  im  Verlage  von  F.  Enke  er- 
scheinenden, als  »Bibliothek  des  Arztes«  bezeichneten  Sammlung  medieinischer 
Lehrbücher.  —  Es  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  den  Studirenden  in  möglichst 
knapper  und  klarer  Form  in  das  betreffende  Wissensgebiet  einzuführen  und  dem 
praktischen  Arzte  als  Bepetitorium  und  Leitfaden  zu  dienen.   Es  ist  desshalb  mit 
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besonderer  Sorgfalt  das  Erkennen  und  Behandeln  der  Krankheiten  abgehandelt, 
beides  Aufgaben,  zu  deren  Lösung  der  Studirende  erzogen  werden  soll  und  welche 
dem  handelnden  Arzte  tagt&glich  entgegentreten.  Mit  Absicht  ist  desshalb  von 
sehr  theoretischen  Auseinandersetzungen  Abstand  genommen  worden,  um  den 
Lernstoff  nicht  unnöthig  zu  belasten,  eben  so  wurde  von  der  ausfahrlichen  Bis- 
kssaion  noch  schwebender  Fragen  abgesehen  und  überall  eine  möglichst  über- 
sichtliche Darstellung  des  sicheren  Besitzes  der  Wissenschaft  gegeben. 

W.  hat  68  unterlassen,  ein  bestimmtes  System  der  Hautkrankheiten  aufzu- 
stellen, er  begnügt  sich  damit,  zur  leichteren  Übersicht  dieselben  in  gewisse 
Kategorien  zu  theilen. 

Die  Verlagsbuchhandlung  hat  ihr  Möglichstes  gethan,  um  das  Werk  mit  be- 
lehrenden korrekten  Bildern  auszustatten,  welche  ja  gerade  für  die  Lehre  von  den 
Hantkrazikheiten,  wo  die  Anschauung  so  viel  zu  sagen  hat,  von  großer  Bedeutung 
find.  W«in  in  dieser  Beziehung  auch  noch  nicht  das  erreicht  ist,  was  andere 
Bücher,  s.  B.  das  bekannte  Lesser'sche,  bieten,  so  muss  auf  der  anderen  Seite 
doch  betont  werden,  dass  der  Preis  entsprechend  erheblich  niedriger  bemessen  ist. 
Als  wissenschaftlich  werthyoUer  Führer  kann  das  Buch  mit  gutem  Gewissen'Ärzten 
lind  Studirenden  empfohlen  werden.  UoTerrleht  (Magdeburg). 

IS.  Oberlftnder.    Lehrbuch  der  Urethroskopie. 

Leipzig,  G.  Thleme,  1893. 

Die  Urethroskopie  als  exakte  und  brauchbare  Methode  datirt  ihr  Bürgerrecht 
erst  seit  der  genialen  Erfindung  Nitze's,  welcher  durch  direkte  Einfahrung  einer 
Lichtquelle  an  Ort  und  Stelle  ein  reiches  und  ungeahntes  Forschungsgebiet  er- 
öffnete. Trotz  der  an f Anglichen  UnvoUkommenheit  der  Instrumente  und  der 
Neuheit  nnd  Schwierigkeit  der  Materie  wurden  in  fruchtbringenden  Arbeiten  be- 
züglieh  der  normalen  Verh&ltnisse  sowohl  wie  der  krankhaften  Anomalien  der 
Harnröhre  in  kurzer  Zeit  neue  und  werthvolle  Gesichtspunkte  gewonnen.  Indessen 
ist  die  Technik  der  Urethroskopie  eine  so  komplicirte  und  mühsame,  dass  sie  bis- 
lang im  Großen  und  Ganzen  nur  in  den  Händen  von  wenigen  Fachleuten  Triumphe 
gefeiert  hat  und  der  großen  Mehrzahl  des  ärztlichen  Publikums  yerschlossen  ge- 
blieben ist. 

Diesem  Mangel  hat  O.  durch  eine  lehrbuchmäßige  Bearbeitung  des  Gegen- 
standes abzuhelfen  und  die  noch  fremde  Disciplin  mehr  in  den  Mittelpunkt  des 
ärztlichen  Interesses  zu  rücken  gesucht  In  sachgemäßen  und  klaren  Vor- 
Itemerkungen  verbreitet  er  sich  über  die  Grundbegriffe  und  die  Technik  der  Me- 
thode und  giebt  für  die  Benutzung  des  Urethroskops  so  manche  werthvolle  Winke 
und  Behelfe  an  die  Hand,  welche  dem  Anfänger  über  mancherlei  Schwierigkeiten 
binwegzahelfen  geeignet  sind.  Sodann  handelt  er  die  Endoskopie  der  normalen 
und  der  krankhaft  veränderten  Harnröhre  in  allen  ihren  Theilen  ab  und  erschöpft 
den  Stoff  mit  solcher  Gründlichkeit  und  kleidet  ihn  gleichzeitig  in  ein  so  an- 
sprechendes und  fassliches  Gewand,  dass  überall  der  Kern  der  Sache  getroffen 
wird  und  die  nicht  leicht  zu  bewältigende  Materie  dem  Verständnis  des  Lernenden 
wesentlich  näher  gerückt  wird. 

Eine  werthvolle  Beigabe  des  Werkes  bilden  die  angefügten  chromolithographi- 
schen Tafeln,  welche  die  Harnröhre  in  ihrer  Längsrichtung  aufgeschnitten  und 
aus  einander  geklappt  darstellen  und  zumeist  etwas  über  Lebensgröße  gehalten  sind. 
Die  Zeichnungen  sind  mit  äußerster  Sorgfalt  und  anerkennenswerther  Naturtreue 
aasgeführt  und  werden  bei  dem  Kundigen  überall  Zustimmung  finden,  dem  sich 
Rath  Erholenden  aber  eine  leichtere  Orientirung  ermöglichen. 

Das  Buch  wird  zweifellos  in  weiten  ärztlichen  Kreisen  eine  verdiente  Ver- 
breitung finden  und  seinen  Hauptzweck,  die  detaillirte  Kenntnis  des  Harnröhren- 
inneren  behufs  therapeutischer  Inangriffnahme  zu  verallgemeinem,  in  vollstem 
Maße  erfOUen.  Frejhan  (Beriin). 
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Sitzungsberichte. 

19.  Äiztlichei  Verein  zu  Hamburg. 

Sttsung  am  9.  Januar  1894. 

Vorsitsender:  Herr  Schede;  Schriftfilhfer:  Herr  MdUer. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Lauenstein  In  der  vorigen  Sitsang 
aber  Torsion  des  Hodens  zeigt  Herr  Schede  einen  exstirpirten  sarkomatösen  Hoden, 
dessen  Samenstrang  um  270^  torquirt  ist,  ohne  dass  an  dem  Hoden,  mit  Ausnahme 
emes  geringen,  yielleieht  durch  das  Sarlcom  bedingten  Ödems,  irgend  welche  Cir- 
kuiationsstörungen  <u  bemerken  sind. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  verschiedene  Prftparate  von  tuberkulösen  und 
syphilitischen  Hodenerkrankungen.  Dieselben  beweisen  das  Gesets,  dass  die  Tu> 
berkulose  den  Kopf  des  Nebenhodens  suerst  bef&Ut  und  dann  ascendirend  das 
Vas  deferens  ergreift,  während  der  eigentliche  Hode  frei  bleibt.  Die  Thatsaehe, 
dass,  wie  auch  im  vorgeieigten  Präparat,  das  Vas  deferens  rosenkransförmig  er- 
krankte kleine  Herde  mit  gesunden  Partien  abwechselnd  enthält^  ist  im  Hinblick 
auf  die  Prognose  der  Kastration  bei  Hodentuberkulose  sehr  wichtig,  da  sie  die 
häufigen  Recidive  erklärt.  Dagegen  bef&Ut  die  Syphilis  entweder  als  fibröse  inter- 
stitielle oder  als  gummöse  Entzündung  so  erst  das  eigentliche  Hodenpaxenchym. 
Außer  den  dies  darstellenden  Präparaten  ist  Herr  Fraenkel  aber  in  der  Lage, 
ein  Präparat  an  zeigen,  bei  dem  als  extreme  Seltenheit  neben  der  syphilitischen 
Hodenentzflndung  eine  gummöse  Nebenhodenerkrankung  vorli^,  während  das  Vas 
deferens  gesund  ist. 

Herr  Manchot  zeigt  ein  Präparat  von  typischen  typhösen  Geschworen  der 
Epiglottis,  das  aber  nicht  von  einer  Typhusleiohe,  sondern  von  einem  schweren 
Pneumoniefall  stammt  Aus  der  Tasche  der  Geschwüre  wurden  Staphylokokken 
isolirt.  Vortr.  sieht  darin  den  Beweis,  dass  auch  bei  Typhus  die  Kehlkopfge- 
schwüre nichts  specifisch  Typhöses  darstellen,  sondern  dass  nur  durch  die  schwere 
Erkrankung  den  Staphylokokken  die  Ansiedelung  erleichtert  wird.  Als  Parallel- 
fall werden  Kehlkopfgeschwüre,  von  einem  Typhusfall  stammend,  gezeigt 

Herr  Schütz  spricht  über  die  Behandlung  des  Empyems  bei  Kindern. 
Der  Vortr.  betont,  dass  alle  seine  Ausführungen  sich  nur  auf  die  Empyemtherapie 
der  Kinder  beziehen,  während  er  die  Empyeme  der  Erwachsenen  außer  Betracht 
lässt  Er  hat  in  3  Jahren  18  FäUe  im  Alter  von  7  Monaten  bis  18  Jahren  alle 
mit  Rippenresektion  behandelt.  Die  Fälle  waren  sämmtlich  metapneumonische. 
16  sind  glatt  geheilt,  die  beiden  jüngsten  starben  an  Bronchopneumonie  der  ge- 
sunden Seite  resp.  Perikarditis.  Die  Drains  wurden  im  Durchschnitt  am  24.  Tage 
entfernt;  die  Wunde  war  im  Durchschnitt  am  42.  Tage  überhäutet.  Jedes  Warten 
beim  Empyem  ist  unnütz.  Mit  der  Diagnose  soll  auch  die  Entleerung  zusammen- 
fallen. Der  Vortr.,  der  eine  große  Übung  in  der  Heberdrainage  hat,  verwirft  die- 
selbe bei  Kindern,  weil  erstens  an  sich  die  Applikation  bei  Kindern  nicht  ganz 
leicht  ist,  zweitens  vor  Allem  der  Schlauch  bei  unruhigen  Kindern  herausrutscht 
und  drittens  die  Gefahr  der  Wundinfektion  erhöht  besteht.  So  gehen  die  Vortheile 
der  Heberdrainage  verloren,  die  Nachtheile  der  Resektion,  Chloroformnarkose  und 
rasche  Entleerung  des  Empyems  fallen  bei  Kindern  in  Folge  der  viel  größeren 
Widerstandsfähigkeit  der  Kinder,   der  relativ  größeren  Herzkraft  derselben  weg. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  Unverriehi  In  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Vedagskandlung  Breitkapf  4*  SärUln  einsenden. 

Draek  «nd  VsrUf  von  Bnitkopf  ä  Hirtel  in  Laipiit. 
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Pränumeration.    Zu  bezicdien  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Xo.  6«  Sonnabend^  den  10.  Februar.  1894. 

Inhalt:  1.  Treftel,  Schrelbstdrungen.  —  2.  Sternberg,  Sehnenreflexe.  —  3.  Gotard, 
Auslosung  von  Reflexen.  —  4.  Oppenheim,  5.  StrOmpefl,  6.  SchOle,  Spintlparalyse.  — 
~.  BriittaBy  Syringomyelie.  —  8.  Popow,  9.  Cutter,  Tabes  dorsalis.  —  10.  Qoldflam, 
BolbärparalytischeT  Symptomenkomplex.  —  11.  Freyhan,  Nervöse  Störungen  im  Gefolge 
Ton  Alkobolismus.  —  12.  Bourget,  Akuter  Gelenkrheumatismus.  —  13.  SchOller, 
Chronisch-rbeomatlsohe  Gelenkentzündung.  —  14.  Babot,  Skorbut.  —  15.  Hamburger, 
H>drope.  —  16.  Söglas,  Autointoxikation  bei  Krankbeiten.  —  17.  Bocarro,  Mycetoma.— 
!S.  Villa,  Yaguspneumonie.  —  19.  Klemperer,  Cholera.  ^  20.  Colomblnl,  Herpes  zoster. 

—  21.  Draser,  Pharmakologie  des  Quecksilbers. 

22.  Farreira,  Syphilitische  Pseudoparalyse.  —  23.  Dauber,  Poliomyelitis.  —  24.  Sonnen- 
ftirg,  Gliomatose  des  Bückenmarkes.  —  25.  Mohrer,  Myelitis  acuta  centralis.  — 
26.  Sclialtzo,  Sklerodermie  bei  Myelitis.  —  27.  Rolnhold,  Myopathische  Muskelatrophie. 

—  28.    Higler,  Traumatische  Neurosen.   —    29.  Valat,    Akromegalie.    —    30.   Laohr, 
Posücoalähmung.  —  31.  Montagnon,  Chorea.  —  32.  Mayer,  Tuberkulose. 

33.  Nauaiolttor,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  —  34.  Wottermarck,  Geschichte 
•:«r  menschlichen  Ehe.  —  35.  Ktflllkor,  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  — 
^.  Sa^nln,  Behandlung  der  Neurosen.  —  37.  Hirt,  Lehrbuch  der  Elektrodiagnostik  und 

Elektrotherapie. 

1.  Treitel.     Über  das  Schreiben  mit  der  linken  Hand  und 
Schreibatörungen  besonders  auf  Grund  von  Schulunter- 
suchungen. 

(Deutsche  Zeitechrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IL  Hft.  3  und  4.) 

Jedes  Kind,  das  Schreiben  lernt,  schreibt  zuerst  ataktisch,  Veif. 
will  darunter  verstanden  wissen,  dass  die  einzelnen  Buchstaben  zu 
^oß,  oder  nicht  gleich  groß  gemacht  werden,  und  dass  auch  die 
Richtung  der  Schrift  keine  gerade,  sondern  vielmehr  eine  Bogenlinie 
darstellt. 

Man  wird  also  beim  Schreiben  mit  der  linken  Hand  eine  der- 
artige Schrift  erwarten  müssen. 

Verf.  hat  nun  142  Knaben  und  98  Mädchen  sowohl  mit  der 
i  linken  als  rechten  Hand  ohne  Vorlage  schreiben  lassen  und  kritisirt 
auf  Grund  dieser  Schriftproben  die  Behauptung  Soltmann's,  »dass 
I    Spiegelschrift  der  Spiegel  einer  kranken  Seele  ist  er. 
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Er  fand,  dass  10,6^  Knaben  und  33,7^  Mädchen  in  Spiegel- 
schrift schrieben,  gewöhnlich  wurden  aber  nur  einzelne  Buchstaben 
und  namentlich  Zahlen  in  Spiegelschrift  geschrieben,  nur  in  zwei 
Fällen  war  die  Spiegelschrift  eine  vollkommene.  Der  Procentsatz 
bezüglich  der  Begabung  der  Kinder,  die  in  Spiegelschrift  schrieben, 
gleicht  denen  normaler  Kinder.  Psychische  Abnormitäten  waren  bei 
denselben  nicht  vorhanden.  Von  59  Taubstummen,  die  gleichfalls 
in  dieser  Richtung  untersucht  wurden,  schrieben  25,8^  Knaben  und 
45,8)^  Mädchen  in  Spiegelschrift. 

Verf.  kann  die  Behauptung  Soltmann^s,  dass  kongenitale  Taub- 
heit die  Entstehung  der  Spiegelschrift  befürdere ,  an  seinem  Material 
nicht  bestätigen;  immerhin  ist  es  auffällig,  dass  eine  so  viel  größere 
Anzahl  taubstummer  Kinder  in  Spiegelschrift  schrieb,  und  dass  die- 
selbe häufig  eine  totale  war. 

Von  nervenkranken  Kindern  hat  Verf.  14  Handschriften,  von 
ihnen  schrieben  nur  zwei,  und  noch  dazu  in  unvollkommener  Spi^el- 
Schrift. 

Ein  Halbidiot  schrieb  in  vollendeter  Spiegelschrift. 

Rechtsseitig  Gelähmte  hat  Verf.  8  untersucht,  von  denen  einer 
in  ataktischer  Spiegelschrift,  ein  zweiter  nur  die  Zahl  5  in  Spiegel- 
schrift schrieb. 

Senkschrift,  bei  welcher  die  Neigung  besteht,  die  Buchstaben 
nicht  neben  einander,  sondern  unter  einander  zu  setzen,  hat  der  Verf. 
nur  in  einem  Falle  angedeutet  gefunden. 

T.  hält  mangelnde  Aufmerksamkeit  für  die  Ursache  der  Spiegel- 
schrift und  bringt  dafür  gute  Gründe  bei,  namentlich  den,  dass  es 
ein  natürliches  Bestreben  der  linken  Hand  sei,  in  Spiegelschrift  zu 
schreiben,  weil  beim  Einüben  der  linken  Hemisphäre  für  das  Schreiben 
auch  die  rechte  theilweis  mit  eingeübt  wird,  somit  in  derselben 
Stellung,  wie  rechts,  also  in  Abduktion,  auch  links  zunächst  zu 
schreiben  versucht  wird. 

Den  hohen  Procentgehalt  der  Spiegelschriften  bei  taubstummen 
Kindern  erklärt  er  durch  den  Umstand,  dass  bei  ihnen  die  Verbin- 
dung von  Wort  und  Schrift  eine  losere  ist  als  beim  normalen  Kinde. 

Stotterer  zeigen  nun  eigenthümliche  Schriftstörungen,  sie  lassen 
Buchstaben,  die  sie  in  anderen  Verbindungen  schreiben  können,  an 
manchen  Stellen  aus.  Der  Grund  ist  auch  hier  Mangel  an  Auf- 
merksamkeit. Ch.  Matthes  (Jena). 

2.    Maximilian   Sternberg.     Die    Sehnenreflexe    und    ihre 
Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Nervensystems. 

Wien,  Fr.  Dentlcke,  1893.    331  8.    Mit  8  Abbildungen. 
In  einer  sehr  dankenswerthen,  umfangreichen  Monographie  hat 
S.    die    gesammten  bisher  gewonnenen   physiologischen  und   patho- 
logischen Erfahrungen  über  die  Sehnenreflexe  kritisch  gesichtet  und 
die  ganze  Lehre  derselben  mit  den  neueren  Anschauungen  über  den 
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Aufbau   des  Nervensystems  in  Übeieinstimmung  zu  bringen  gesucht. 
Von  den  zahlreichen  Ergebnissen  dieser  grundlegenden  Arbeit  können 
wir  nur  einige,  besonders  wichtige,  hervorheben.   Durch  Thierexperi- 
mente    ^wurden   die  Antheile,    welche    die    einzebien   Komponenten 
Sehne,    Muskel,  Periost  und  Knochen  etc.)  auf  das  Zustandekommen 
der  Phänomene  haben,  ermittelt.    Aus  den  Versuchen  ging  vor  Allem 
zur  !Evidenz  hervor,    dass  es  einen  wirklichen  Knochenreflex  giebt, 
welcher   von   den  Periostnerven   durch  Erschütterung  des  Knochens 
au^elöst  wird.    Das  Sehnenphänomen  im  engeren  Sinne  ist  ein  Vor- 
gang,  der  sich  im  Muskel    selbst  abspielt,  während  der  Sehne  eine 
rein  mechanische  Rolle  (Übertragung  der  Erschütterung)  zufällt;  Intakt- 
heit der  sensorischen  und  motorischen  Verbindung  des   betreffenden 
Muskels    mit   dem  Centrum    ist   zum  Zustandekommen    des   ganzen 
Reflex-)    Vorganges   nothwendig.      Selbständige  Fascien-   und    Ge- 
lenksreflexe  giebt  es  nicht.   Unter  dem  Namen  »klonische  Phänomene« 
hsst  S.  den  FuBklonus  und  die  ihm  verwandten  Erscheinungen  zu- 
sammen; er  definirt  sie  als  rhythmische  Reflexe,  welche  durch  Rei- 
zung  der  Muskeln    ausgelöst  werden,   und  erklärt  sie   nur  für  eine 
besondere  Art  von  Sehnenreflexen.     Autor  entwickelt  weiterhin   ein 
ziemlich  einfach  gedachtes  Reflexschema,  auf  Grund  dessen  die  ge- 
rammten Thatsachen  über  die  Variationen  der  Sehnenreflexe  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  den  verschiedenen  Einflüssen   systematisch  darge- 
stellt werden.     So  wird  neben  anderen,  bereits  wohlstudirten  That- 
sachen besonders  der  Einfluss  des  Fiebers,   des  Alters  und   der  Er- 
müdung auf  die  Auslösung  der  Reflexe  gewürdigt.  Für  das  gegenseitige 
Verhältnis  zwischen  Hemmung  und  Bahnung  der  Reflexe  (Exner) 
bei  Liäsionen  ließ  sich  ein  Gesetz  ableiten,  welches  durch  alle  patho- 
logischen Erfahrungen  bestätigt  wird:   Innerhalb   einer  Bahn  bedarf 
die  Hemmung  eines  stärkeren  Reizes  zur  Auslösung  als  die  Bahnung ; 
ist  aher  in  einer  Bahn  eine  Hemmung  ausgelöst,   so  überwiegt   ihre 
Wirkung   über   die  etwa   gleichzeitig   ausgelöste  Bahnung.    —   Die 
Ursache   der  Reflexsteigerung  bei  der   Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahnen liegt  nur  in  einem  Ausfall  hemmender  Einflüsse;  es  ist  also 
die   unterbrechende  Läsion   und   nicht  die  absteigende  Degeneration 
die   Veranlassung   zur  Reflexsteigerung.   —  Nach   dem  Verhältnisse 
der  Kontrakturen  zu  den  Sehnenreflexen  nimmt  S.  drei  Gruppen  an: 
1)   Reflexophile  Kontrakturen  (i.  e.  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
verbundene),  2)  reflexo-depressorische  (mit  Herabsetzung  der  Sehnen- 
leflexe  verknüpfte),  3)  reflexo-neglektorische  (ohne  Beeinflussung  der 
Sehnenreflexe).     Über  die  Begründung  und  Bedeutung  dieser  Ein- 
theilung  ist  im  Originale  nachzulesen. 

Zum  Schlüsse  beschäftigt  sich  der  Autor  mit  der  Frage  nach 
dem  Zwecke  der  Sehnenreflexe  und  gelangt  zur  Konklusion,  dass 
dieselben  einen  Apparat  zur  reflektorischen  Fixation  der  Gelenke  bei 
Stoß  und  Zerrungen,  demnach  eine  Schutzvorrichtung  des  Organis- 
mus bilden,   um  dessen  Gelenke  unversehrt  zu  erhalten. 

Eine   größere   Zahl   interessanter   Krankengeschichten  (darunter 
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viele  mit  Obduktionsbefund]  und  ein  sehr  umfangreiches  Litteratur- 
Verzeichnis  sind  dem  Werke  beigegeben. 

Der  Druck  des  Buches,  so  wie  die  Ausstattung  sind  sehr  gut. 

HenBann  SchleslB|r®r  (Wien). 

3.  Gtotard.     Über  die  Auslösung  von  Reflexen  durch  Sum- 

mation  elektrischer  Hautreize. 

(Unyerrioht,  Gesammelte  Abhandlungen  aus  der  med.  Klinik  zu  Dorpat.  p.  349.} 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann^  1893. 

6.  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Reflexbewegungen  zu  studiren, 
die  eine  Summation  elektrischer  Reize  beim  Menschen  zur  Folge 
hat.  Er  bediente  sich  dazu  eines  Induktionsapparates,  der  durch 
geeignete  Vorrichtungen  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  dem  zu  unter- 
suchenden Fat.  in  der  Zeiteinheit  beliebig  viel  elektrische  Schläge 
zuzuführen.  Er  konnte  zunächst  feststellen,  dass  nicht  alle  Menschen 
auf  eine  Summation  von  elektrischen  Reizen  in  analoger  Weise  rea- 
giren,  sondern  vermisste  einen  Summationsreflex  regelmäßig  bei  den- 
jenigen Leuten,  die  keine  gesteigerten  Reflexe  darboten  —  mochte 
es  sich  nun  um  völlig  Gesunde  oder  um  organisch  Kranke  handeln  — , 
während  er  bei  allen  Fat.  mit  gesteigerten  Reflexen  stets  durch 
Applikation  einer  Summe  schwacher,  in  gleichem  Tempo  einander 
folgender  Reize  Reflexbewegungen  hervorrufen  konnte.  Die  Ursache 
dieses  difl'erenten  Verhaltens  glaubt  er  in  dem  jeweiligen  Zustande 
der  reflexhemmenden  Fasern  erkennen  zu  dürfen,  die  bei  den  Kranken 
der  ersten  Kategorie  normal  funktioniren,  bei  denen  der  zweiten  aber 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  sind. 

Er  hat  ferner  in  ausführlichen  Versuchsreihen  darthun  können, 

dass  bei  vermehrter  Reizfrequenz  die  Latenzzeit  der  Bewegung  kleiner 

wird   und    die  Zuckung   schon   nach  einer  geringeren   Anzahl    von 

Schlägen   erfolgt;    bei   erheblich   verlangsamtem  Tempo   kommt   ein 

,  Summationsreflex  überhaupt  nicht  mehr  zu  Stande. 

Nach  stattgefundener  Entladung  scheint  im  Reflexcentrum  eine 
Art  von  Ermüdung  Flatz  zu  greifen,  wie  aus  der  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  festgestellten  Thatsache  hervorgeht,  dass  nach 
einer  längeren  Fause,  die  dem  Reflexcentrum  gegönnt  wird,  ein 
rascheres  Eintreten  des  Reflexes  zu  beobachten  ist. 

Frejhaii  (Berlin). 

4.  Oppenheim.     Über  die  syphilitische  Spinalparalyse. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  35.) 
Die  von  Erb  gegebenen  Charakteristica  der  syphilitischen  Spinal- 
paralyse sind:  spastische  Faresen  der  unteren  Extremitäten  im  Verein 
mit  Blasenbeschwerden,  Abnahme  der  Fotenz  und  unbedeutende 
Sensibilitätsstörungen.  Die  Hirnnerven  und  oberen  Extremitäten 
bleiben  verschont;  der  Ejrankheitszustand  entwickelt  sich  allmählich 
im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten.  Als  anatomisches  Substrat 
nimmt  Erb  eine  partielle  Querschnittsläsion  im  Dorsalmark  an,  und 
zwar  eine  myelitische  Veränderung. 
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Bei  aller  Anerkennung  der  soi^ältigen  klinischen  Analyse,  welche 
Erb  zur  Heraushebung  dieses  Sympipmenbildes  aus  den  übrigen 
lyphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  geführt  hat,  kann  O. 
doch  nicht  umhin,  die  Schwierigkeiten  zu  betonen,  welche  sich  der 
aosologischen  Abgrenzung  des  geschilderten  Symptomenkomplexes 
e&tgegensteUen.  Dabei  zweifelt  er  nicht  etwa  das  Krankheitsbild  an 
lieh  an ;  im  Gegen theil  kann  er  auf  Grund  seines  eigenen  Materials 
iowohl  wie  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  voll- 
lof  bestätigen,  dass  das  von  Erb  beschriebene  Symptomenbild  in  der 
That  bei  Syphilitischen  vorkommt.  Nur  in  der  Deutung  des  Krank- 
beitsprocesses  differirt  er  von  Erb  und  versucht,  die  Erb'sche  syphi- 
litische Spinalparalyse  auf  eine  der  bekannten  Formen  der  Rücken- 
markssyphilis zurückzuführen. 

Als  das  Prototyp  der  spinalen  Lues  gilt  ihm  die  universeUe 
Meningomyelitis  syphilitica,  eine  von  den  Rückenmarkshäuten  aus- 
gehende Entzündung  und  Neubildung,  welche  die  Neigung  besitzt, 
auf  die  Wurzeln  überzugreifen  und  Ausläufer  in  der  Form  von  Ge- 
schwulstzapfen von  der  Peripherie  her  in  die  Rückenmarkssubstanz 
hineinzuschicken.  Die  klinischen  Symptome,  welche  durch  die  be- 
sagten anatomischen  Läsionen  hervorgerufen  werden,  sind  nun  keine 
stereotypen  und  einheitlichen,  sondern  je  nach  der  Lokalisation  und 
dem  Vorwalten  der  meningitischen  Reizerscheinungen  sehr  veränder- 
liche ;  so  viel  scheint  jedoch  festzustehen,  dass  in  einer  großen  Anzahl 
Ton  Fällen  ein  Stadium  nicht  ausbleibt,  in  welchem  sich  eine  Para- 
plegie  nach  Art  der  akuten  oder  subakuten  Myelitis  entwickelt,  kurz 
eine  Erkrankungsform,  welche  mit  dem  Erhaschen  Symptomen- 
komplex im  Großen  und  Ganzen  zusammenfällt.  Ein  solches  End- 
stadium  ist  O.  geneigt  auf  Rechnung  einer  frühzeitigen  antiluetischen 
Behandlung  zu  setzen,  unter  der  ein  Ausgleich  der  meningealen  und 
myelitischen  Läsionen,  so  weit  sie  specifischer  Natur  sind,  statt- 
findet, unter  der  aber  die  Folgezustände,  wie  Myelitis  und  Atrophie, 
natu^emäß  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Da 
nun  ganz  besonders  häufig  das  Brustmark  betroffen  wird,  so  bleiben 
als  Dauersymptome  diejenigen  der  partiellen  Myelitis  dorsalis  resp. 
die  von  Erb  beschriebenen  Erscheinungen  der  syphilitischen  Spinal- 
paralyse zurück.  Auf  Grund  dieser  Überlegungen  vermuthet  O., 
dass  Erb  in  der  syphilitischen  Spinalparalyse  nicht  eine  Krankheit 
lai  generis  beschrieben  hat,  sondern  nur  ein  Stadium,  resp.  eine 
durch  die  besondere  Lokalisation  bedingte  Erscheinungsform  einer 
bekannten  ELrankheit.  Frejhan  (Berlin). 

5.  Strdmpell.   Über  die  hereditäre  spastische  Spinalparalyse. 

(Deutsche  ZeiUehrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  3  u.  4.) 
S.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  neuen  einschläglichen  Fallesi 
velche   sich   eng   an  die  bereits   früher    von  ihm  beschriebenen  be- 
kannten beiden  Krankheitsbilder  (Brüder  Gaurn)  anschließt.  Ein  67jäh- 
Sger  Mann  bietet  die  ausgesprochenen  und  fast  reinen  Erscheinungen 
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dei  spastischen  Spinalparalyse.  Die  Erkrankung  hat  erst  im  26. 
Lebensjahre  des  Fat.  begonnen  und  ist  ganz  allmählich  ausgeprägter 
geworden,  ohne  je  den  rein  spastisch-motorischen  Charakter  zu  ver- 
lieren. Als  einzige  sensible  Störung  fand  sich  eine  Herabsetzung  dei 
Temperaturempfindung  an  den  Unterschenkeln,  ein  Umstand,  den  S. 
mit  der  Betheiligung  der  Kleinhimseiten-  und  G oll' sehen  Stränge, 
wie  sie  bereits  bei  dem  einen,  zur  Sektion  gelangten  Fall  Gaurn  ge- 
funden wurden,  in  Beziehung  zu  setzen  versucht.  Der  Großvater 
des  Fat.  sowohl,  wie  sein  Vater  und  dessen  Brüder  haben  an  einer 
ähnlichen  Krankheit  gelitten. 

Aus  der  Beobachtung  dieser,  so  wie  der  von  Bernhard  ver- 
öffentlichten,  ähnlichen  Falle  zieht  S.   folgende  Schlussfolgerungen: 

1)  Unter  dem  Einfluss  einer  abnormen  angeborenen  Veranlagung 
entwickelt  sich  zuweilen  eine  sehr  langsam  fortschreitende,  primäre, 
systematische  Degeneration  in  der  Fyramidenbahn  des  Rückenmarks. 

2)  Dieses  Leiden  tritt  in  der  Regel  familiär  auf,  bei  männlichen 
Familienmitgliedern  anscheinend  häufiger  als  bei  weiblichen. 

3)  Die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  beginnen  am  häufigsten 
ca.  im  20 — 30.  Lebensjahre  in  Form  einer  rein  spastischen  Bewe- 
gungsstörung der  unteren  Extremitäten. 

4)  Die  Krankheit  fuhrt  in  der  Regel  erst  nach  vielen  Jahren  zu 
wirklicher  spastischer  Parese  und  Paraplegie  der  Beine.  Die  zu  den 
oberen  Extremitäten,  zu  der  Zunge,  den  Lippen  etc.  gehörigen  Ab^ 
schnitte  der  Pyramidenbahn  erkranken  viel  später  und  viel  seltener, 
als  der  zu  den  Beinen  gehörige  Abschnitt. 

5)  In  der  Regel  scheint  sich  die  Erkrankung  der  Fyramidenbahn 
schließlich  mit  leichten  Degenerationen  anderer  Systeme  (insbesondere 
in  den  Kl.  S.  und  Go.  S.)  zu  kombiniren. 

In  klinischer  Hinsicht  scheinen  vor  Allem  Störungen  des  Tem- 
peratuisinns  und  ganz  geringe  Blasenstörungen  auf  diese  Kombinatior 
hinzuweisen.  M«  Matthes  (Jena). 

6.   Schule.     Die  Lehre   von  der   spastischen  Spinalparalyse 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  3  u.  4.) 
Verf.  ist  bestrebt^  an  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur  ii 
großen  Zügen  zu  zeigen »  dass  die  spastische  Spinalparalyse  der  Er 
wachsenen  als  Krankheit  sui  generis  aufzufassen  und  festzu 
halten  sei,  und  nicht,  wie  es  neuerdings  auch  von  der  firanzösischei 
Schule  geschieht,  als  ein  Symptomenkomplex,  der  als  Theilerschei 
nung  mannigfacher  anderer  Krankheitsformen  vorkomme.  Verl 
weist  zu  diesem  Behufe  auf  die  jähre-,  ja  jahrzehntelange  Konstan 
des  klinischen  Bildes  hin,  das  in  reinen  Fällen  nie  in  eine  anden 
Krankheitsform  übergeht,  auf  die,  wenn  auch  vereinzelten,  so  docl 
in  klinisch  typischen  Fällen  sicher  nachgewiesenen,  positiven  Ob 
duktionsbefunde  (Sklerose  der  Pyramidenseitenstrangbahn  vom  Hals 
bis  zum  Lumbaimark,  in  den  übrigen  Strangsystemen  des  Rücken 
markes  keine  oder  nur  accessorische  Veränderungen),  endlich  auf  da 
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auch  durch  die  Untersuchungen  von  Westphal  und  Strümpell 
konstatirte  Vorkommen  einer  primären  Sklerose  der  Pyramidenbahnen. 
So  besteht  bei  der  9  spastischen  Form  der  kombinirten  Systemerkran- 
kung v  (Strümpell)  längere  Zeit  isolirt  die  primäre  Degeneration 
der  Fyramidenbahn  und  erst  im  späteren  Verlaufe  gesellen  sich  hierzu 
die  ebenfalls  primäre  Degeneration  der  Kleinhimseitenstrangbahn 
und  der  Goll'schen  Stränge.  Andererseits  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  in  manchen  FaUen  im  Verlaufe  der  Krankheit,  bei  dem  Hinzu- 
treten anderer  Symptome  zu  den  spastischen,  die  Diagnose  »Lateral- 
Sklerose«  umgestürzt  und  durch  eine  andere  (Myelitis,  multiple  Skle- 
rose, amyotrophische  Laterabklerose  etc.)  ersetzt  werden  muss. 

Eisenhart  (München). 

7.  Bruttan.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  centralen  Gliose 
des  Rückenmarks  (Syringomyelie). 

Unverricht,  Qesammelte  Abhandlungen  aus  der  med.  Klinik  zu  Dorpat.  p.  285.) 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1893. 

Einen  stattlichen  kasuistischen  Beitrag  liefert  B.  durch  die  Mit- 
theilung von  7  charakteristischen,  auf  der  Dorpater  medicinischen 
Klinik  beobachteten  FäUen  von  Syringomyelie.  Mit  kritischer  Be- 
leuchtung Terfolgt  er  die  einzelnen  Phasen  der  historischen  Entwick- 
lung dieser  eigenartigen  Krankheitsform  und  definirt  sie  anatomisch 
als  eine  Läsion  der  centralen  grauen  Rückenmarkssubstanz  in  Folge 
gliöser  Wucherung,  die  oft,  aber  nicht  tmbedingt,  zu  einer  consecu- 
tiven  Höhlenbüdung  fuhrt.  Das  klinische  Bild  ist  ein  typisches  und 
scharf  umschriebenes;  als  Kardinalsymptome  betrachtet  er  im  Ein- 
klang mit  den  grundlegenden  Autoren  eine  Dissociation  der  Empfin- 
dungsqualitäten  im  Verein  mitjprogressiver  Muskelatrophie  nach  dem 
Duchenne' sehen  Typus  und  skizzirt  den  Symptomenkomplex  der 
AfTektion  unter  scharfer  Betonung  alles  Hauptsächlichen  mit  groBer 
Übersichtlichkeit  und  Klarheit.  Eine  eingehende  Würdigung  erfährt 
auch  die  Differentialdiagnose  der  Krankheit;  nur  bezüglich  der  Unität 
▼on  Syringomyelie  und  Maladie  de  Morvan,  die  doch  wohl  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  nicht  mehr  bezweifelt  wird,  nimmt  der  Verf. 
keinen  entschiedenen  Standpunkt  ein,  sondern  beschränkt  sich  auf 
das  objektive  Referat  der  entgegenstehenden  Ansichten. 

[Eine  willkommene  Beigabe  bildet  das  erschöpfende  Litteratur- 
rerzeichnis,  das  allen  späteren  Bearbeitern  des  Gegenstandes  eine 
leichte  Orientirung  ermöglicht  und  mit  seinen  276  Nummern  in  be- 
redter Weise  die  Schaffensfreudigkeit  auf  dem  Specialgebiet  der 
!iieuropathologie  illustrirt.  Freyhan  (Berlin). 

Ü.    N,  Popow.     Beitrag   zur  Kenntnis    der  Sehnenverände- 
rungen bei  der  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  histologisch -pathologischen  Veränderungen   des  Sehnerven 
tei   Tabes  sind  noch  wenig   bekannt,   die  bis  jetzt  vorliegenden  Be- 
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obachtungen  zeigen  geringe  Übereinstimmung.  Verf.  hat  desshalb 
die  Nervi  optici  eines  mehrere  Jahre  vor  dem  Tode  erblindeten  Ta- 
bikers  einer  genauen  Durchmusterung  unterzogen  und  berichtet 
hierüber,  seine  Ergebnisse  durch  4  Abbildungen  erläuternd.  Es  geht 
aus  der  Beschreibung  hervor,  dass  die  gröfite  Zahl  von  Nervenfasern 
in  den  Sehsträngen  und  hinteren  Abschnitten  der  Kreuzung  erhalten 
blieb,  während  sie  peripherwärts  rasch  abnahm.  Es  spricht  somit 
dieser  Fall  für  die  Anschauung,  dass  die  tabische  Erkrankung  der 
Sehnerven  peripher  beginnend,  allmählich  centralwärts  fortschreitet. 
Hierbei  betraf  jedoch  der  atrophische  Process  nicht  den  ganzen 
Querschnitt  des  Nerven  in  toto,  sondern  liefi  einzelne  Bezirke  des- 
selben längs  des  unteren  medialen  Bandes  verschont.  Diese  erhal- 
tenen Faserbündel,  welche  auf  einer  nicht  unbeträchtlichen  Strecke 
zu  verfolgen  waren,  sind  zweifellos  Theile  der  gekreuzten  Sehbahnen. 

Eisenhart  (Manchen). 

9.  E.  Cutter.     Treatment  of  sclerosis  of  the  spine. 

(Medieal  age  1893.  No.  19.} 
C.  ist  nach  experimentellen  Untersuchungen  der  Überzeugung, 
dass  die  Entstehung  der  Tabes  dorsalis  in  hervorragendem  Grade 
zurückzuführen  ist  auf  eine  unzweckmäßige  Ernährung  und  zwar  auf 
den  fortgesetzten  und  reichlichen  Genuss  stärke-  und  zuckerhaltiger 
Nahrung  und  die  Wirkung  der  entstehenden  Gärungsprodukte.  Eine 
rationelle  Therapie  muss  also  vor  Allem  auf  die  Diät  bedacht  sein 
und  zur  alkoholischen  Gärung  fahrende  Speisen  vermeiden.  In  der 
That  hatte  C.  auf  diese  Weise  auch  entschiedene  Erfolge  aufeuweisen 
und  führt  die  Geschichte  eines  nach  seiner  und  der  Kollegen  An- 
schauung markanten  Falles  an.  Die  Therapie  war  folgende :  Für  ein 
ganzes  Jahr  als  einzige  Nahrung  nur  leicht  gebratenes  reines  Ochsen- 
fleisch mit  Salz,  Pfeffer  und  Butter,  Sellerie,  Radieschen.  Eine 
Stunde  vor  jeder  Mahlzeit  und  vor  dem  Schlafengehen  ein  gutes 
Quart  warmes  Wasser.  Nach  einem  Jahre  wurden  hinzugefügt :  etwas 
Weißbrot  und  Kartoffel,  femer  das  Weiße  von  Eiern,  Thee,  Kaffee. 
Als  Medikamente  lediglich  Tonika  und  peptische  Mittel. 

Eisenhart  (Manchen). 

10.  Ooldflam.     Über  einen  scheinbar  heilbaren  biübärpara- 
lytischen  Symptomenkomplex   mit  Betheiligung  der  Extre- 
mitäten. 

{Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft  3  u.  4.) 
L  Fall.  25 jähriger  Arbeiter,  erkrankt  im  Laufe  von  zwei 
Wochen  ohne  besondere  Ursache.  Zuerst  Schwäche  der  Kopfbewe- 
gungen, nach  einer  Woche  Erschwerung  der  Sprache  und  des 
Schluckens;  später  werden  Arme  und  Beine  betroffen.  In  ca.  vier 
Wochen  fast  das  gesammte  motorische  System  ergriffen.  Die  nähere 
Untersuchung  ergiebt  Lähmung  des  weichen  Gaumens,  des  Rachens, 
Verminderung  der  Reflexe  und  Abnahme  der  Sensibilität  an  diesen 
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Theilen,  Parese  des  Trigeminus  (3.  Ast),  beiderseitiger  Lagophthalmus, 
Graef  e's  und  Stellwag's  Symptom.  Zunge  frei.  Deutliche  Affektion 
der  Nacken-,  Hals-,  Bauch-  und  Respirationsmuskeln.  An  den  Ex- 
tremitäten besonders  die  proximalen  Muskeln  wie  Deltoideus,  neopsoas, 
TensoT  fasciae  lat.,  Rectus  femoris  betroffen.  Die  Parese  ist  eigentlich 
mehr  eine  außerordentlich  gesteigerte  Erschöpfbark  ei  t,  so  dass 
sie  nach  Ausübung  der  Funktion  der  Muskeln  bedeutend  gesteigert 
wird.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigt  das  Krankheitsbild  einen  bunten 
Wechsel  Ton  Remissionen  und  Exacerbationen,  oft  innerhalb  eines 
Tages.     Nach  etwa  6  Monaten  vollständige  Heilung. 

n.  Fall.  25jähriger  Mann,  überstand  Typhus  mit  nachfolgender 
Psychose,  die  in  Heilung  überging.  Die  in  Rede  stehende  Erkran- 
kung beginnt  4  Monate  vor  der  Beobachtung  durch  S.  mit  Schwäche 
in  den  oberen,  später  in  den  unteren  Extremitäten.  Dazu  gesellt 
sich  Kurzathmigkeit,  leichte  Ermüdbarkeit  beim  Kauen.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  eine  starke  Betheiligung  der  Extremitätenmuskeln 
nahe  dem  Rumpfe,  Deltoideus,  Ileopsoas,  Tensor  fasc.  latae,  Rectus 
femoris^  Glutaeus;  außerdem  des  motorischen  Astes  des  5.  und  des 
unteren  Facialis;  starke  Dyspnoe,  im  Beginne  CoUapsanfall.  Carakter  der 
Lähmungen  wie  in  Fall  I.  Steter  Wechsel  der  Symptome,  allmäh- 
liche Besserung,  nach  6^2  Monaten  verlässt  Pat.  die  Behandlung, 
erkrankt  von  Neuem,  erholt  sich  aber  bald  vollständig. 

HI.  Fall.  22jährige  Lehrerin,  früher  außer  Anämie  gesund. 
Beginn  der  Erkrankung  mit  Kopfschmerzen,  Flimmern  und  Licht- 
scheu.    Rapide  Entwicklung  innerhalb  2  Wochen. 

Symptome:  Herabhängen  des  Oberlides,  Kau-Sprachbesch wer- 
den, Schwäche  der  Kopf-  und  Armbewegungen.  Außerdem  konsta- 
tirt :  Parese  des  iinteren  Facialis,  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit 
des  Graumens.  Paresen  einzelner  Rumpf-  und  Armmuskeln,  am 
wenigsten  betroffen  die  Beinmuskulatur.  Charakter  der  Lähmung: 
progressive  Erschöpfbarkeit;  in  den  Morgenstunden  ist  der  Zustand 
am  wenigsten  ausgesprochen  und  steigert  sich  im  Laufe  des  Tages. 
Im  weiteren  Verlaufe  wird  das  Bild  ein  schwereres.  Dyspnoe  durch 
Lähmung  der  Respirationsmuskeln,  Erstickungszufälle  durch  Ver- 
schlucken treten  hinzu.  Die  Beine  werden  schwächer,  Pat.  wird 
bettlägerig.  Nach  2  Monaten  Höhepunkt,  von  hier  aus  allmähliche 
Heilung  mit  Unterbrechung  von  Y2  Jahr. 

Das  Gemeinsame  der  beschriebenen  Fälle  ist  die  motorische 
Schwäche  kombinirt  mit  bulbärparalytischen  Symptomen,  besonders 
Beeinträchtigung  der  Kaubewegungen  als  Frühsymptom.  An  den 
Extremitäten  sind  hauptsächlich  die  proximalen,  großen  Muskeln 
betroffen.  Der  eigenthümliche  Charakter  der  Parese  ist  schnelle  Er- 
müdbarkeit und  Sinken  der  Funktion  bis  auf  Null.  Charakteristisch 
smd  femer  die  häufigen  Remissionen  und  Exacerbationen  (oft  im 
Laufe  eines  Tages),  die  rapide  Entwicklung  der  Krankheit  innerhalb 
Wochen,  ja  Tagen,  und  das  allmähliche  Verschwinden  derselben. 

6»* 
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Mit  Rücksicht  auf  die  in  dei  Litteratur  Yorhandenen,  hierher  zu 
rechnenden  Fälle  von  Erb,  Oppenheim,  Senator,  Eisen  - 
lohr  etc.  (wovon  der  Fall  von  Oppenheim  einen  negativen  ana- 
tomischen Befund  ergab)  stellt  G.  eine  neue  Krankheitsform  auf, 
welche  in  Kürze  folgendermaßen  zu  definiren  wäre:  Bei  jugend- 
lichen Individuen  tritt  ohne  bestimmte  Ursache  eine  Erkrankung 
des  gesammten  motorischen  Systems  auf.  Die  Affektion  beginnt  an 
den  Cerebralnerven  [Kaumuskulatur)  und  ist  symmetrisch,  in  wenig 
Wochen  gewöhnlich  schon  voll  entwickelt.  Sensible  Nerven  bleiben 
frei.  Gewöhnlich  sind  betroffen:  6.  unterer  Ast,  motorischer  5.,  9., 
10.,  11.,  sehr  oft  12.  Selten  Lähmungen  im  Bereiche  des  Larynx, 
oft  Ptosis.  Atrophie  wird  nie  beobachtet.  Der  Charakter  der  Parese 
ist  oben  erörtert.  Von  G.  wird  die  Krankheit  auf  die  Wirkung  von 
Toxinen  (?)  zurückgeführt.  Therapeutisch  gelangten  Tonica,  Er- 
gotin  und  Galvanismus  zur  Anwendung.  KoUseh  (Wien). 

11.  Freyhan.  Über  nervöse  Störungen  im  Gefolge  von  Alko- 
holismus (aus  dem  Krankenhaus  Friedrichshain,  Abtheilung 
des  Prof.  Fürbringer). 

(DeuUches  Archiv  fQr  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft.  6.) 
Die  multiple  Neuritis   ist  keineswegs   das  einzige  und  häufigste 
Krankheitsbild,  welches  der  Alkoholismus  im  Nervensystem  hervor- 
bringt.   Von  120  auf  alkoholischer  Basis  nervös  erkrankten  Personen 
in  Friedrichshain  fand  F.  nur   19,    die  eine   wirkliche   Polyneuritis 
hatten.     Unter  diesen  war  die   motorische  Form  am  häufigsten  ver- 
treten, in  zweiter  Linie  die   ataktische,   keine   einzige  rein   sensible 
Form  dagegen  vorhanden.    Nur  ein  Fall  zeigte  eine  bemerken 9 werthe 
Anomalie   auf  diesem  Gebiet,   nämlich  eine  fast  vollständig  ausge- 
sprochene tiefe  Hemianästhesie,  welche  F.  nicht  ansteht  als  hysterisch 
au£sufassen.    Der  Alkohol  spielt  in  diesem  Falle  die  Rolle  als  Agent 
provocateur  für  die  Hysterie.    Am  häufigsten  fand  F.  jedoch  bei  den 
Alkoholikern  eine  Form,  welche  durch  abnorme  Reizbarkeit  und  ab- 
norme  Schwäche  in  allen  Verzweigungen  des  Centralnervensystems 
charakterisirt  war  und  welche  er   als  alkoholische  Neurasthenie  be- 
zeichnet, weil  diese  abnorme  Erregbarkeit  und  Erschöpfbarkeit  gerade 
die  typischen  Attribute  der  Neurasthenie  sind.     Die  Muskulatur  ist 
in  diesen  Fällen  sehr  erregbar,  auf  mechanische  geringste  Reize  er- 
folgen   Kontraktionen,    fibrilläre    Zuckungen,    dabei   Tremor,    keine 
Entartungsreaktion ;  dagegen  keine  Lähmungen ;  im  sensiblen  Gebiete 
Wechsel  volle  Hyperästhesie,  keine  Ausfallserscheinungen;  die  Reflexe 
lebhaft  gesteigert,  sowohl  die  Haut-  wie  die  Kniesehnenreflexe.    Ob 
diese  Form  durch  den  Alkohol  allein  oder  durch  atidere  gleichzeitig 
mitwirkende   Schädlichkeiten  erzeugt  wird,   lässt  F.   unentschieden. 
Direkte  Übergänge  aus  derselben  in  die  typische  Neuritis  konnte  er 
weder  an  seinen  Fällen  noch  aus  den  Krankengeschichten  der  früheren 
Jahre  konstatiren.     Wenn  auch  manchmal  sich  die  Symptome  etwas 
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Terwischen,  läfist  sich  diese  Neurasthenie  diagnostisch  doch  immer 
Ton  der  Neuritis  unterscheiden ;  ihre  Prognose  ist  schlechter  wie  die 
bei  letzterer.  G.  Honigmann  (Wiesbaden). 

12.  Bourget.  Über  die  Resorption  der  Salicylsäure  durch  die 
Haut  und  die  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 

(Therap.  MonaUhefte  1893.  No.  11.) 

Der  Verf.  hat  Untersuchungen  über  die  Mengen  von  Salicyl- 
säure angestellt,  welche  bei  passender  Applikation  durch  die  Haut 
hindurch  aufgenommen  wurden  und  im  Harn  zur  Ausscheidung 
kamen.  Am  meisten  bewährte  sich  ihm  eine  Salbenform  mit  Ax- 
ungia  porci  mit  einer  Zuthat  von 

Ol.  Terebinthin.  (Acid.  salicyl. 

Ol.  Terebinthin. 
Lanolin  äk  10,0 

Aximgia  porc.  100,0). 

In  dieser  Form  kamen  erhebliche  Mengen  zur  Resorption  (0,2  bis 
1,4  g  iu  24  Stunden  im  Harn  bei  Aufstreichen  der  Salbe  um  die 
Kniee  herum),  während  bei  Verwendung  vonUng.glycerin.  undVaselin 
fast  nichts  zur  Aufnahme  kam.  Die  Bestimmung  der  Salicylsäure 
im  Harn  geschah  in  exakter  Weise  durch  Extraktion  mit  Äther  und 
Überführung  der  extrahirten  Säure  in  Tribromphenol,  welches  zur 
Wägung  kam. 

Es  ergab  sich,  dass  die  Menge  der  aufgenommenen  Säure  ab- 
hängig war  in  geringem  Grade  von  dem  Ort  der  Applikation  —  am 
geeignetsten  erwies  sich  die  Gegend  unter  den  Knieen  — ,  in  hohem 
Grade  aber  von  der  Beschaffenheit  der  Haut.  Je  zarter  diese,  desto 
größer  die  Resorption.  Daher  resorbiren  junge  Individuen  mehr  als 
alte,  weibliche  mehr  als  männliche,  blonde  und  rothe  mehr  als 
dunkelfarbige  etc.  Es  kommt  vor,  dass  nach  mehrmaliger  Anwen- 
dung der  Salbe  an  derselben  Stelle  die  Haut  daselbst  sich  verhärtet 
und  nun  bedeutend  weniger  resorbirt  als  vorher.  Desshalb  ist  es 
gut,  den  Applikationsoit  zu  wechseln.  B.  bringt  eine  Kasuistik  von 
19  Fällen  von  akutem  fieberhaften  Gelenkrheumatismus,  die  aus- 
schlieBlich  mittels  dieser  Methode  behandelt  und  rasch  geheilt  wurden. 
Besonders  hebt  er  die  oft  überraschend  schnelle  Schmerzlinderung 
bei  der  perkutanen  Behandlungsmethode  hervor.  Da  der  günstige 
Effekt  durch  Salicylsäuremengen  erreicht  wurde,  die  im  Vergleich 
zu  den  üblichen  internen  Dosen  gering  waren,  so  fehlten  in  jenen 
Fällen  die  lästigen  Nebenerscheinungen  der  Salicylsäurewirkung. 

Auch  von  der  perkutanen  Behandlung  des  subakuten  Rheuma- 
tismus^ so  wie  von  Lumbago  und  Ischias  berichtet  B.  befriedigende 
Resultate.  Eben  so  empfiehlt  er  die  Salicylsäuresalbe  in  geeigneten 
Fällen  als  Einfettungsmittel  bei  Massagebehandlung. 

Moritz  (Manchen). 
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13.  Schüller.  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  soge- 
nannten chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  36.) 

Der  Verf.  hat  die  histologischen  und  bakteriologischen  For- 
schungen, vermittels  deren  er  schon  in  früheren  Arbeiten  die  Ätiologie 
der  chronisch-rheumatischen  Gelenkaffektionen  klarzustellen  versucht 
hat,  fortgesetzt  und  iibergiebt  jetzt  seine  Resultate  der  Öffentlichkeit. 
Er  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  einer  von  ihm  erfun- 
denen Methode,  der  Stichimpfung,  die  er  in  der  Weise  ausführte, 
dass  er  eine  mit  einem  Stachel  armirte  Kanüle  in  das  Gelenk  ein- 
stach, die  Gelenkflüssigkeit  ansaugte  und  den  angefeuchteten  Stachel 
in  bereitgehaltene  Nährgelatine  hineinfallen  ließ. 

Bei  allen  diesen  Impfungen  aus  chronisch  entzündeten  Gelenken 
entwickelten  sich  angebUch  stets  kurze,  plumpe  Bacillen  mit  einer 
mittleren  seichten  Einschnürung  und  mit  glänzenden,  aber  je  nach 
Beleuchtung  auch  dunklen  Polkörnchen.  Die  Mikroorganismen  färben 
sich  mit  den  usuellen  Anilinfarbstoffen,  am  intensivsten  mit  Karbol- 
fuchsin ;  sie  wachsen  längs  des  Impfstiches  zu  kleinen  weiBen  Knöt- 
chen und  Körnern  heran  und  verflüssigen  die  Gelatine  in  5 — 6  Tagen; 
auf  Bouillon-Pepton-Agar  bilden  die  Kulturen  weißlichgraue  Flecke 
und  Häutchen,  dessgleichen  auf  gekochten  Kartoffel-  und  Mohr- 
rübenscheiben. 

Die  Bacillen  sind  für  Kaninchen  pathogen;  allerdings  müssen 
größere  Mengen  Kulturflüssigkeit,  0,1 — 5  g  in  den  Gelenkraum  in- 
jicirt  werden,  um  eine  dauernde  Entzündung  hervorzurufen ;  kleinere 
Quantitäten  verheilen  reaktionslos  oder  rufen  nur  eine  passagere  An- 
schwellung hervor.  Die  experimentell  erzeugte  Arthritis  soll  nun  in 
klinischer  und  pathologisch- anatomischer  Beziehung  genau  dasselbe 
Bild  gewähren,  welches  die  chronich-rheumatische  Gelenkentzündung 
mit  Zottenbildung  beim  Menschen  darbietet;  Stichimpfungen  aus 
diesen  Gelenken  brachten  wieder  die  kurzen  Bacillen  in  Reinkulturen 
zur  Entwicklung  und  konnten  auf  andere  Thiere  mit  dem  gleichen 
Erfolge  verimpft  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Synovia  ergab  einzelne  abgestoßene  Zellen,  Körnchenzellen,  Bröckel 
und  eine  große  Menge  eingelagerter,  mit  den  oben  beschriebenen  iden- 
tischer Bakterien;  eben  so  enthielten  sie  die  Zotten  zwischen  den 
Ge  webselemen  ten . 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  hält  es  S.  für  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  chronische  Gelenkentzündung  vdt 
Zottenhyperplasie ,  für  welche  bisher  eine  rheumatische  Basis  an- 
genommen wurde,  durch  die  von  ihm  gefundenen  Bacillen  bedingt 
wird,  und  glaubt  diese  Form  der  Arthritis  als  eine  besondere  Gruppe 
der  Gelenkentzündung  herausheben  zu  sollen.        Freyhan  (Berlin). 
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14.   Babes.  Über  einen  die  Gingivitis  und  Hämorrhagien  ver- 
ursachenden Bacillus  bei  Skorbut. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  43.) 

B.  hatte  bereits  in  einem  Vortrage  auf  dem  internationalen 
Kongress  für  Hygiene  in  London  1891  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
daas  der  Skorbut  zu  den  »infektiösen  hämorrhagischen  Infektionena 
gehöre,  dass  das  Virus  des  Skorbutes  in  die  Schleimhaut  der  Alveolar- 
fortsätze  der  Riefer  eindringe,  dass  von  hier  aus  die  Produkte  desselben 
auf  die  Blutgefäße,  namentlich  gewisser  Bezirke,  einwirkten  und  auf 
diese  Weise  die  Hämorrhagien  und  die  übrigen  Krankheitssymptome 
auslösten. 

In  diesem  Jahre  nun  konnte  B.  bei  Gelegenheit  einer  unter 
einem  Reiterregiment  ausgebrochenen  Skorbutepidemie  ausgedehntere 
bakteriologische  Untersuchungen  anstellen.  In  excidirten  Zahnfleisch- 
stücken fand  B.,  dass  eine  etwa  0,1  mm  dicke  Schicht  derselben 
ausschließlich  aus  einem  dichten  Filz  von  krummen,  oft  wellig  ge- 
bogenen, langen,  äußerst  feinen  Bacillen  bestand.  Zwei  Kaninchen, 
denen  ein  in  sterilem  Mörser  verriebenes  und  in  Bouillon  aufge- 
schwemmtes Stückchen  des  Zahnfleisches  in  die  Blutbahn  injicirt 
wurde,  erkrankten  unter  Auftreten  von  ausgedehnten  Hämorrhagien 
des  XJnterhautzellgewebes  und  gingen  nach  6 — 8  Tagen  unter  ge- 
ringem Fieber  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  noch  Ekchymosen  in  der  Tiefe  der 
Muskulatur,  so  wie  an  den  serösen  Häuten  und  der  Leber. 

Eine  Infektion  durch  das  Blut  oder  den  Urin  der  an  Skorbut 
Erkrankten  gelang  nicht.  Schließlich  vermochte  B.  auch  die  er- 
wähnten Bacillen  auf  Agarglycerin  rein  zu  kultiviren,  namentlich 
sie  von  den  leicht  überwuchernden,  ebenfalls  in  dem  kranken  Zahn- 
fleisch vorhandenen  Streptokokken  abzusondern.  Bei  Injektionen 
der  Reinkulturen  treten  bei  den  Versuchsthieren  ebenfalls  disseminirte 
Hämorrhagien  im  ünterhautzellgewebe  und  an  den  serösen  Häuten 
auf,  jedoch  nicht  in  dem  ausgedehnten  Maße  wie  nach  Einbringung 
der  Zahnfleischpartikelchen.  Die  Einverleibung  von  Streptokokken 
gleichzeitig  mit  dem  Bacillus  war  in  der  Regel  von  einer  tödlichen 
hämorrhagischen  Infektion  gefolgt.  Schleimhautveränderungen  an 
den  Zahnfleischrändern  konnten  bisher  nicht  experimentell  hervor- 
gerufen werden. 

B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zahnfleischverändeiungen 
and  wahrscheinlich  auch  die  Bluterkrankung  (letztere  vielleicht  unter 
Mitwirkung  von  Streptokokken)  in  seinen  Fällen  von  Skorbut  mit 
dem  Eindringen  von  ungeheuren  Mengen  des  von  ihm  näher  be- 
schriebenen Bacillus  in  die  Schleimhaut  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange stehen.  Er  glaubt,  dass  dieser  Bacillus  sich  gewöhnlich  in 
der  Mundhöhle  befindet,  aber  nur  dann  günstige  Vegetationsbedin- 
gnngen    in    der  Zahnfleischschleimhaut   findet,   wenn  bei   herabge- 
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kommenen     und    namentlich    einförmig    genährten    Individuen    die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gelitten  hat. 

E«  Bosenthal  (Magdeburg). 

15.  Hamburger.     Hydrops  von  bakteriellem  Ursprung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  42.) 
Frühere  Untersuchungen  von  H.  hatten  ihm  gezeigt,  dass  bei 
experimenteller  hydrämischer  Plethora,  Anhydrämie  und  Hydrämie 
die  Kapillaren  nicht  als  einfache  Filter  betrachtet  werden  können, 
sondern  dass  denselben  sekretorische  Eigenschaften  beigelegt  werden 
müssen.  Wenn  daher  die  normale  Lymphbildung  nicht  mehr  als 
ein  Filtrationsprocess  angesehen  werden  konnte,  so  war  es  auch  nicht 
gestattet,  die  pathologische  in  diesem  Sinne  zu  erklären.  Verf.  le^e 
sich  daher  die  Frage  vor,  ob  beim  Hydrops  die  krankhafte  Ver- 
mehrung der  Lymphproduktion  vielleicht  dadurch  herbeigeführt 
werden  könne,  dass  gewisse  in  der  Blutbahn  cirkulirende  Substanzen 
das  Kapillarendothel  zur  erhöhten  Lymphproduktion  anregten.  Zu 
seinen  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  Versuchen  benutzte  H. 
die  durch  Incision  der  Bauchhöhle  gewonnene  und  unter  aseptischen 
Kautelen  aufgefangene  Ascitesflüssigkeit  eines  9jährigen  Knaben. 
Durch  Experimente  mit  dieser  Flüssigkeit  an  neugeborenen  Kälbchen 
gelang  es  ihm  nachzuweisen,  dass  die  Flüssigkeit  eine  lymphtreibende 
Substanz  enthielt,  und  des  Weiteren,  dass  diese  lymphtreibende  Sub- 
stanz als  ein  Stoffwechselprodukt  von  in  der  Flüssigkeit  befindlichen 
Mikrokokken  anzusehen  war. 

Die  besonderen  Eigenschaften  der  vom  Verf.  Bacterium  lympha- 
gogon  getauften  Mikrobe  werden  eingehend  beschrieben. 

_  £•  Bosenthal  (Magdeburg). 

16.  J.    Seglas.     Des   auto-intoxications   dans    les    maladies 

mentales. 

(Arch.  geii6r.  et  th6rapeut.  1893.  Noyember.) 
Der  Verf.  theilt  14  Beobachtungen  akuter  psychischer  Störung 
mit,  welche  sich  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten  oder 
gastrointestinaler  Funktionsstörungen  entwickelten.  Die  Färbung 
der  psychischen  Anomalien  war  sehr  verschiedenartig.  Der  Verf. 
erklärt  dieselben  auf  Grund  des  klinischen  Verlaufs  und  namentlich 
der  veranlassenden  Momente  für  toxische  Psychosen.  Nachdem  er 
vielfachen  ähnlichen  Untersuchungen  wegen  Vernachlässigung  wich- 
tiger Kautelen  scharfe  Kritik  entgegen  getragen,  theilt  er  einige 
Bestimmungen  des  »Coefßcient  urotoxique«,  welche  er  bei  seinen 
Kranken  ausführte,  mit.  Die  Untersuchungen  halten  sich  streng  an 
die  von  Bouchard  angegebene  und  auch  in  diesen  Blättern  mehr- 
fach besprochene  Methode.  Dieselbe  hat  in  Frankreich  bereits  eine 
umfangreiche  Litteratur  hervorgerufen,  in  Deutschland  hat  man  sich 
mit  ihr  —  ich  möchte  sagen  glücklicherweise  —  noch  nicht  be- 
schäftigt.    Der  Verf.  fand  in  einzelnen  seiner  Fälle   eine  Erhöhung 
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dei  Giftigkeit  des  Harns,  wenn  er  denselben  Kaninchen  in  die 
Venen  spritzte.  Es  ist  gewiss  sehr  anerkennungswerth,  wenn  er  bei 
Besprechung  dieser  Versuche  ihre  Tragweite  gering  einschätzt  und 
einer  mächtigen  Strömung  in  der  Litteratur  seines  Vaterlandes  ent- 
gegen die  vorsichtigste  Beurtheilung  der  nach  Bouchard^s  Methode 
erhaltenen  Resultate  empfiehlt.  C«  t.  Noorden  (Berlin). 

17.  J.  E.  Bocarro.     An   analysis  of  one  hundred  cases  of 

mycetoma. 

(Lancet  1893.  September  30.) 
Dieser  Aufsatz,  der  an  der  Hand  von  100  Beobachtungen  das 
klinische  Kild  des  Mycetoma  zeichnet,  einer  in  Indien  relativ  häu- 
figen ,  auf  Invasion  von  Pilzen  und  zwar  von  verschiedenen ,  bald 
schwarzen,  bald  blassrothen  Pilzformen  beruhenden  Krankheit  sei 
desswegen  hier  berührt,  weil  neuere  Arbeiten  dieselben  dem  Acti- 
nomyces  identisch  erklären.  —  Bei  Männern  sehr  viel  häufiger  als 
bei  Frauen,  das  mittlere  Lebensalter  vorwiegend  befallend,  kommt 
die  Afiektion  nur  in  ländlichen  Distrikten,  vor  Allem  bei  Ackerleuten 
vor;  fast  immer  ist  der  FuB,  seltener  Hand  oder  gar  Rumpf  be- 
fallen. Schrunden  oder  geringfügige  Verletzungen  der  Haut,  wenn 
auch  nicht  immer  nachweisbar,  bilden  die  Eingangspforte.  Die  An- 
Siedlung  erfolgt  stets  im  subkutanen  Gewebe,  zuerst  durch  lokale 
Empfindlichkeit  und  Schwellung,  dann  durch  Bildung  wechselnd 
großer  breiter  Knoten  charakterisirt,  über  welche  die  Epidermis  nor- 
malfarben  oder  häufiger,  besonders  nach  längerer  Krankheitsdauer, 
tiefblau  verfärbt  hin  wegzieht,  mehr  oder  weniger  indurirt  und  ad- 
härent.  Je  nach  der  Lokalisation  breitet  der  Tumor  sich  in  ver- 
schiedener Form  aus,  langsam  über  Monate  zunehmend,  alle  Gewebe 
durchwachsend;  meist  nach  1 — 2  Jahren  tritt  Erweichung  und  un- 
regelmäßige Fistelbildung  mit  Absonderung  der  charakteristischen 
Pilzelemente  ein.  Die  Ausbreitung  geht  anhaltend  weiter,  von  Ge- 
webshypertrophie  begleitet;  selten  trocknen  die  Fisteln  aus,  noch 
seltener  bestehen  letztere  ohne  sichtbare  Tumoren.  Wichtig  ist  die 
fast  völlige  Schmerzlosigkeit  der  Affektion,  der  Mangel  aller  kon- 
stitutionellen Störungen,  der  prompte  Erfolg  operativen  Eingreifens ; 
spontane  oder  medikamentell  erreichte  Heilungen  scheinen  nicht 
vorzukommen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

18.  L.  Villa«  Intomo  alla  pneumonite  da  recisione  dei  vaghi. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  1893.  p.  151 — 172.) 
Verf.  hat  die  Vaguspneumonie  bei  Kaninchen  bakteriologisch 
untersucht  und  kommt  dabei  zu  anderen  Resultaten  als  seine  Vor- 
gänger. Die  von  Schon  und  von  Lustig  beschriebenen  Mikro- 
organismen konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegen  fanden 
sich  verschiedene  Formen  von  Bakterien,  die  der  Gruppe  der  eiter- 
erregenden zugezählt  werden.  Ob  Pneumokokken  vorhanden  waren 
lässt  Verf.  unentschieden,  er  fand  sie  nicht,  vermuthet  aber,  dass  sie 
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möglicherweise  in  seinen  Kulturen  von  anderen  Formen  überwuchert 
wurden.  Alle  vom  Verf.  kultivirten  Formen  tödteten  bei  intratho- 
rakaler  Injektion  Meerschweinchen  binnen  12  Stunden  bis  3  Tagen, 
die  Lungen  zeigen  die  pathologisch-anatomischen  Charaktere  der 
Pneumonie.  Für  Kaninchen  erwiesen  sich  nur  3  Formen  virulent. 
Die  virulenten  Formen  wurden  auch  bei  einen  Tag  hungernden 
Kaninchen  im  Speichel  gefunden.  Normale  Kaninchen,  denen  man 
die  virulenten  Formen  in  die  Trachea  injicirt,  gehen  nicht  zu 
Grunde ,  wenn  sich  auch  Störungen  des  Befindens  einstellen.  Ein 
specifischer  Krankheitserreger  kommt  der  Yaguspneumonie  nicht  zu : 
es  wird  in  Folge  Durchschneidung  der  Vagi,  wie  es  scheint,  ein 
Locus  minoris  resistentiae  in  den  Lungen  geschaffen,  welcher  das 
Hinabgelangen  und  die  Entwicklung  verschiedener  Mikroorganismen 
daselbst  ermöglicht.  L5wit  (Innsbruck). 

19.  G.  Elemperer  (Berlin).     Ist  die  asiatische  Cholera  eine 

Nitrit  Vergiftung  ? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  31.) 
Emmerich  hat  vor  Kurzem  im  Verein  mit  Tsuboi  Versuche 
angestellt,  welche  als  Resultat  ergaben,  dass  die  Cholera  asiatica  eine 
Vergiftung  durch  salpetrige  Säure  darstelle  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1893.  No.  25  und  26;  siehe  unsere  Mittheilung  über  diese 
Arbeit  in  dem  Centralblatt).  Die  beiden  Forscher  stützen  ihre  An- 
sicht, welche  sie  zu  therapeutischen  und  prophylaktischen  Vorschlägen 
verwerthen,  auf  die  Thatsache,  dass  die  Krankheitssymptome  und  die 
pathologisch -anatomischen  Veränderungen  bei  Cholera  asiatica  und 
Nitritvergiftung  bei  Menschen  und  Thieren  gleich  sei  und  dass  weiter- 
hin im  Blute  von  an  Cholera  verendeten  Meerschweinchen  der  Ab- 
sorptionsstreifen des  Methämoglobin  spektroskopisch  nachgewiesen 
werde.  K.  hält  diesen  Angaben  zunächst  gegenüber,  dass  es  unter 
keinen  Umständen  erlaubt  sei,  auf  Grund  klinischer  Symptome  und 
pathologisch-anatomischer  Befunde  die  Einwirkung  eines  bestimmten 
Giftes  mit  Sicherheit  zu  vermuthen ;  zweifellos  kann  dasselbe  klinische 
und  anatomische  Bild  durch  ganz  verschiedenartige  Bakterien  erzeugt 
werden,  wie  z.  B.  das  Pleuraempyem  durch  Pneumokokken  oder 
Streptokokken  oder  TuberkelbaciÜen  und  wie  das  Bild  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  im  Knie  auch  durch  Scharlach  oder  Trippergift 
bewirkt  sein  kann,  so  dass  man  aus  der  Thatsache  allein,  dass  ein  che- 
misches Gift,  also  hier  die  Nitritvergiftung,  den  klinischen  Symptomen- 
komplex der  Cholera  hervorruft,  nicht  schließen  darf,  dass  dieses 
Gift  zu  der  Cholerabacille  in  Beziehung  stehe.  Die  Frage  wird  aber 
entscheidend  geklärt  durch  die  Prüfung,  ob  die  Virulenz  dei  Cholera- 
bacillen  ihrer  nitritbildenden  Kraft  durchaus  parallel  geht  imd  ob 
die  Abnahme  der  Virulenz  von  einer  Verminderung  der  Nitritbildung 
begleitet  ist.  Für  den  quantitativen  Nachweis  der  salpetrigen  Säure 
benutzte  K.  die  kolorimetrische  Anwendung  der  Griess'schen  Re- 
aktion.    Es   zeigt  sich   aus   den  Versuchen,   dass  die  typischen  Er- 
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scheinongen    der   Choleraintoxikation   am    Meerschweinchen    durch 
Cholerabacillen  ausgelöst  wurden,  denen  durch  Erwärmen  die  nitrit- 
bildende  Fähigkeit  genommen  war,  und  dass  andererseits  die  Virulenz 
der  Cholerabacillen  erheblich  absinken  kann,   ohne  dass  die  Nitrit- 
bildungsfahigkeit  mit  der  Abnahme  der  Virulenz  Hand  in  Hand  geht. 
Wenn  Emmerich  Recht  hätte,  so  müsste  auch  die  salpetrige  Säure 
im   Stande  sein,   den  Körper  gegen  die  tödliche  Vergiftung  durch 
Cholerabakterien   zu   immunisiren;    denn   eine   chemische  Substanz, 
welche  den  Anspruch  erhebt,  das  specifische  Gift  eines  pathogenen 
Bakteriums  zu  sein,   muss  den  thierischen  Organismus  gegen  diese 
Parasiten  immunisiren.     Diese  Probe   besteht   das  Nitrit  nicht:    die 
Cholerabacillenaufschwemmung  tödtet  das  Meerschweinchen,  welches 
Torher  mit  Kaliumnitrit  behandelt  worden  war,  durch  die  Einverlei- 
bung kleiner  Mengen,  und  es  schützt  die  Meerschweinchen,   welche 
durch  ein  entsprechendes  Immunisirungsverfahren  g^en  die  einfache 
Choleraintoxikation  geschützt  waren,   diese  Immunisirung  nicht  vor 
dem  Tode  durch  die  salpetrige  Säure.    Der  Nachweis  der  Methämo- 
globinstreifen im  Blute  von  Cholerathieren,  welchei  auch   bei  der 
Nitritvergiftung  vorhanden  ist  und   für  die  Verwerthung  der  Nitrit- 
natur des  Choleragiftes  dienen  soll,  leidet,  so  interessant  er  ist,  an 
der  nämlichen  unberechtigten   Schlussfolgerung  aus   gleichen  klini- 
schen Symptomen ;  außerdem  aber  ist  das  Vorkommen  des  Methämo- 
globin  im  Blute  cholera verstorbener  Thiere    gar   nicht  regelmäßig; 
Bef.  hat  selbst  sich  überzeugt,   dass  der  Methämoglobinstreifen  recht 
häufig  fehlt,  Emmerich  findet  ihn  bei  intrastomachaler  Einführung 
von   Cholerabacillen  nur  selten,   bei  intraperitonealer  Vergiftung  in 
der  Begel;  K.  und  Bein  fanden  ihn  gar  nicht  bei  intraperitonealer 
Injektion.     Aber  es  kommt  die  Methaemoglobinaemia  bei  schwerer 
Infektionskrankheit  überhaupt  vor,   sie   ist  bei  Typhus,   Scharlach, 
Malaria    beobachtet    worden.      Die     Methaemoglobinaemia    ist    ein 
allgemeines  Zeichen  von  schwerer  Giftwirkung  auf  die  Erythrocyten; 
man  wird  dem   Choleragift   diese   Einwirkung  auf  die  rothen  Blut- 
zellen  auch  ohne  salpetrige  Säure  zuschreiben  dürfen. 

Prior  (Köln). 

20.  F.    Colombini.      Caso    singolarissimo    di  Herpes  zoster 

universale. 

(Commentario  clinico  delle  malattie  out.  e  genito-urin.  Siena  1893.  No.  1—4.) 
Die  Eröfihungsnummer  der  neuen  Zeitschrift  für  Hautkrank- 
heiten und  Krankheiten  des  uro -poetischen  und  Genitalsystems 
bringt  an  erster  Stelle  einen,  in  der  die  italienischen  medicinischen 
Zeitschriften  auszeichnenden  detaillirten  und  umfassenden  Weise 
geschriebenen  Au£9atz,  in  welchem  über  einen  nach  Ätiologie  und 
Art  des  Verlaufes  ganz  ungewöhnlich  seltenen  Fall  von  Herpes 
zoster  berichtet  wird,  der  vielleicht  geeignet  ist,  neues  Licht  auf  die 
Ätiologie  der  Zona  überhaupt  zu  werfen.  Der  Verf.  erörtert  zunächst 
in  einem  historischen  Überblick  die  ganze  Lehre  von  der  Gürtelrose 
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und  weist  besonders  auf  die  groBe  Seltenheit  der  bilateral  auftreten- 
den Fälle  hin.  Der  Fall  des  Verf.,  von  dem  eine  in  der  Ausführung 
vorzügliche  Abbildung  beig^eben  ist,  verlief  folgendermaBen. 

Ein  30jähriger  Bauer  erkrankte  an  Malaria,  nachdem  er  bereits 
vor  2  Jahren  eine  Sumpffieberattacke  durchgemacht  hatte.   Vierzehn 
Tage   nach  Beginn    der  nicht  behandelten  Tertiana  traten    äußerst 
heftige  Neuralgien   in  den  Wangen,   an  der  Zunge   und  am  ganzen 
Kopfe  auf,    die   dann   auch  in   den  Extremitäten  und  am  Rumpfe 
erschienen.     Vier  Tage   nach  Beginn    der  Neuralgien   schössen   am 
ganzen  Körper  unter  heftigem  Brennen  der  Haut  Knötchen  auf,  die 
Bläschen  bekamen,  welch  letztere  eitrigen  Inhalt  annahmen  und  sich 
in  der  Lokalisation  den  Verbreitungsbezirken  der  Nerven  anschlössen. 
Dabei  bestand  remittirendes  Fieber  zwischen  40°  und  38,5°.  Außerdem 
war  eine  enorme  Hyperästhesie   der  Haut  vorhanden.     Die  Herpes- 
bläschen  traten  dann  auch  auf  der  Schleimhaut  der  rechten  Wange, 
dem  Zahnfleisch,   der  Zunge,  im  Bereich  des  harten  Gaumens    und 
der  Conjunctiva  des  rechten  Auges  auf.     Die  detaillirteie  Beschreib 
bung  der  Efflorescenzen  muss  in   dem  sehr   ausführlichen  Original 
nachgesehen  werden.   Einzelne  dei  Pusteln  bekamen  sogar  hämorrha- 
gischen Inhalt.     Der  weitere  Verlauf  war    ganz    der  eines   Herpes 
zoster.    Noch  2  Monate  lang  nach  der  völligen  Abheilung  bestanden 
heftigste  Neuralgien.     Aus  dem  Inhalt  der  Bläschen  züchtete  Verf. 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nahezu  in  Reinkultur.    In  den 
hämorrhagischen   fanden   sich   die  Malariaplasmodien  in   den  rothea 
Blutkörperchen;  dieselben  waren  ebenfalls  im  Blute  des  Fat.    und 
schwanden   nach    Chiningebrauch.     Der    nach  Art   der  Efflorescenz 
imd   des  Auftretens   so  wie    des  Verlaufes    echte  Fall  von  Herpes 
zoster  ist  sowohl  durch  die  enorme  Intensität  der  Erscheinungen  als 
auch  die  Verbreitung  über  die   ganze  Haut  und  einzelne  Schleim- 
häute,  so  wie  durch  seine  Malariaätiologie  und  den   Nachweis    der 
Plasmodien  in  den  Bläschen  gewiss  ganz  besonders  geeignet,  Inter- 
esse zu  erregen.  F.  Jessen  (Hamburg;. 

21.  H.  Dreser.    Zur  Pharmakologie  des  Quecksilbers. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Therapie  Bd.  XXXII.  Hft  6.) 
Da  die  unlöslichen  Quecksilberpräparate  eine  exakte  Dosirung 
nicht  gestatten,  die  löslichen  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  durch 
die  Affinität  des  Metalles  zum  Eiweiß  stark  ätzend  wirken,  versuchte 
D.  die  starke  Affinität  des  Schwefels  zum  Quecksilber  zu  be- 
nutzen, um  ein  konstant  zusammengesetztes,  lösliches,  nicht  ätzendes, 
krystallinisches  Quecksilbersalz  darzustellen. 

Durch  eine  Vergleichung  der  Hyposulfitsalze  mit  den  zu  ähn- 
lichen Zwecken  schon  früher  benutzten  Amidokörpern  stellte  er 
zunächst  fest,  dass  die  Hyposulfitsalze  in  hohem  Grade  Sublimat- 
eiweißniederschläge wieder  aufzulösen  vermögen.  Das  Kaliumqueck- 
silberhyposulfit  gelang  es  nun  darzustellen,  während  die  Darstellung 
des  Natriumquecksilbersulfits  bisher  nicht  glückte. 
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Das  ersteie  Salz  erwies  sich  als  untauglich,  die  Hefegärung  zu 
verhindern,  es  wirkte  auf  Fische  und  Frösche  zwar  giftig,  aber  die 
Yergiftungserscheinungen  traten  bei  Weitem  langsamer  als  bei 
anderen  Quecksilbersalzen  auf.  Der  Grund  für  dieses  Verhalten  ist, 
dass,  wie  D.  durch  elektrolytische  Versuche  feststellen  konnte, 
das  Quecksilber  in  diesem  Doppelsalz  nicht  in  Form  des  gewöhn- 
lichen ionalen  Metalles,  sondern  als  eine  Quecksilbersäure  enthalten 
ist,  die  nur  allmählich  in  das  erstere  im  Körper  übergeht.  Für  den 
Warmblüter  dagegen  ist  dieses  Doppelsalz  eben  so  giftig  wie  andere 
Quecksilbersalze,  hat  aber  keine  irritirenden  und  ätzenden  Wirkungen. 

Verf.  resumirt,  dass  die  von  Seiten  der  praktischen  Medicin  zu 
stellenden  Desiderien: 

1)  Vermeidung  der  Eiweißfällung, 

2)  Vermeidung  von  Lokalerscheinungen, 

3)  Möglichkeit  exakter  Dosirung 

Ton  dem  Präparate  erfüllt  würden.     Einspritzungen   am  Menschen 
waren  reiz-  und  schmerzlos.  M«  Matthes  (Jena). 


Kasuistische  und  kleinere  Nlitiheilungen. 

22.  Ferreira.  Sur  un  cas  de  pseudoparalysie  syphilitique  des  nouveau- 
nes  [maladie  de  Parrot),  envahissant  les  quatre  membres  et  rapide- 

ment  guerie. 
(Progr^B  m^d.  1893.  No.  42.) 

Dem  Titel  ist  nur  hinsuzufügeo,  dass  bei  dem  yom  Vater  her  syphilitisohen 
Mädchen  die  Pseudoparalyse  8  Tage  nach  der  Geburt  auftrat  und  innerhalb 
20  Tagen  durch  Einreibung  von  grauer  und  Sublimatsalbe  (yanTwieten,  t&glich 
5  mg  Sublimat)  cum  Verschwinden  gebracht  wurde.         Eisenhart  (München). 

23.  Danber.     Zur  Lehre  von  der  Poliomyelitis  anterior  acuta. 

{Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  3  u.  4.) 

Im  Anschluss  an  die  klinische  Beobachtung  eines  rasch  letal  verlaufenden 
Falles  von  Poliomyelitis  acuta,  dessen  sorgfältige  anatomische  Analyse  gegeben 
wird,  bespricht  D.  die  bisher  bei  dieser  Erkrankung  bekannten  Befunde. 

Es  ist  unmöglich,  im  Rahmen  eines  Referates  die  Fülle  der  interessanten 
Einzelheiten  wiederEugeben  und  es  beschränkt  sich  der  Ref.  daher  auf  die  Mit- 
theüung  der  Resultate,  zu  denen  D.  kommt. 

Die  Befunde  in  diesem  Falle  stimmen  mit  denen  Ritsert's  in  vieler  Be- 
ziehung überein.  Auch  D.  fand  in  den  OanglienEellen  grob-  und  feinkörnige 
Trübungen,  die  er  von  der  einfachen  Quellung,  obschon  der  Ausgang  beider  Zu- 
stände schließlich  die  Degeneration  ist,  trennt  und  als  kleinst  lokalisirte  Koagu- 
lationsprocesse  auffasst. 

Die  Betheiligung  des  interstitiellen  Qewebes  erwies  sich  als  eine  viel  beträcht- 
lichere, als  in  den  von  Ritsert  beschriebenen  Fällen. 

Verf.  theilt  daher  die  Ansicht  Ritsert's,  dass  der  Frocess  ein  vorwiegend 
die  Ganglienzellen  schädigender  sei,  nicht,  und  führt  namentlich  gegen  diese  von 
Charcot  zuerst  ausgesprochene  Hypothese  die  Beobachtung  ins  Feld,  dass  er 
dicht  neben  degenerirten  völlig  normale  Gkinglienzellen  fand.  Er  glaubt  vielmehr, 
dass  die  ganze  graue  Substanz  leicht  durch  das  Krankheitsgift  inficirbar  ist  und 
dass  am  leichtesten  die  Theile  mit  bester  Qefäßversorgung  —  die  GanglienzeUen- 
gruppen  in  den  Vorderhömem  —  inficirt  werden.    In  wie  weit  die  Schädigung 
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dieser  Gangliensellen  auf  einer  Intoxikation,  wie  weit   auf  meohanischer  Kom- 
pression ihrer  selbst  oder  ihrer  Emfthrungswege  beruhti  lässt  der  Verf.  offen. 

Den  Haupteinwurf,  den  man  der  ganzen  Darstellung  machen  könnte,  nämlicb. 
dass  der  beobachtete  Fall  wegen  der  auch  auf  die  Hinterhömer  und  namentlich 
auf  die  Clark 'sehen  Säulen  ausgebreiteten  Veränderungen  nicht  der  Poliomy^elitis 
anterior  zuiurechnen  sei,  glaubt  der  Verf.  damit  lurflckweisen  lu  können,  dass 
die  weiße  Substans  YoUkommen  unverändert  gefunden  wurde,  somit  eine  reine 
Poliomyelitis,  wenn  auch  in  etwas  ausgebreiteter  Form,  als  bei  den  gewöhnlichen 
leichten  Fällen,  vorgelegen  habe.  M«  HAttheä  (Jena). 

24.  E.  Sonnenburg.    Ein  Fall  von  Erkrankung  des  Schultergelenkes 

bei  Gliomatose  des  Kückenmarkes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  48.) 
8.  betont    die  Abhängigkeit    der   neuropathischen  Qelenkerkrankungen    von 
Rackenmarksleiden,  für  die  auch  die  große  Ähnlichkeit  der  tabischen  und  glioma- 
tösen,  bei  Syringomyelie  auftretenden  Arthropathien  spricht.    Bei  letzterer  kommeD 
mechanische  Momente,  speciell  die  Ataxie,  ätiologisch  in  Wegfall ;  auch  Analgesie 
ist  nicht  konstant.  Das  Befallensein  der  oberen  Extremitäten  bei  Syringomyelie,  der 
unteren  bei  Tabes  erklärt  sich  durch  den  verschiedenen  Sits  der  Krankheitsherde. 
S.  sah  bei  einem  50j&hrigen  Manne,  der  starke  Abnahme  der  geistigen  Funktionen 
zeigte,  im  linken  Schultergelenk  arthritische  Veränderungen,  welche  zusammen  mit 
Muskelatrophie  des  linken  Armes,    insbesondere  am  Humerus  und  Analgesie  bei 
Erhaltung  des  Tastsinnes  klinisch  eine  spinale  Gliomatose  sicherstellten.  Ein  Trauma 
war  nicht  zu  eruiren,   in  seinem  Beruf  hatte  der  Kranke  früher  yorwi^end  den 
linken  Arm  brauchen  müssen.     Es  lag  hier  die   seltenere,  die  atrophische  Form 
der  neuropathischen  Difformitäten  Yor  mit  ausgeprägtem  Schlottergelenk.     Über 
den  zeitlichen  Beginn  der  Affektion  ließ  sich  bei   der  Demenz  des  Fat.   nichts 
konstatiren.    S.  glaubt  ihn  im  Allgemeinen  schon  in  das  erste  Krankheitsstadium, 
in  dem  Muskelatrophie  und  Sensibilitätsstörungen  noch  nicht  yoU  ausgebildet  sind, 
verlegen  zu   können,   nur  bleibt  er  wegen  des  langsamen  schmerslosen  Verlaufes 
lange  occult.  F«  Reiche  (Hamburg). 

25.  J.  Mehrer.     Ein  Fall  von  Myelitis  acuta  centralis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  45.) 
Ein  51jähriger  robuster  Mann,  an  einem  heißen  Tage  längere  Zeit  einer  Zug- 
luft ausgesetzt,  stürzte  plötzlich  unter  Frostgefühl  zusammen,  ohne  auch  nur  einen 
Augenblick  das  Bewusstsein  zu  Ycrlieren.  Trauma  oder  Überanstrengung  haben 
nicht  stattgefunden.  Am  Nachmittage  desselben  Tages  ins  Spital  aufgenommen, 
zeigte  sich  YoUständige  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  eben  so 
Yon  Blase  und  Mastdarm.  Sensibilität  an  den  oberen  Extremitäten  und  der  Volar- 
fläche  der  unteren  gestört,  an  der  Dorsalfläche  der  letzteren  aufgehoben.  Tem- 
peratur 38,5,  Puls  120.  Pupillen  gleich  weit,  prompt  reagirend.  In  den  zwei 
folgenden  Tagen  änderte  sich  das  Bild  zunächst  nicht,  nur  trat  in  den  oberen 
Extremitäten  etwas  Bewegungsfähigkeit  auf.  Temperatur  39,0,  dann  40,0.  All- 
mählich wurden  aber  auch  die  Athmungsmuskeln  von  der  Lähmung  ergriffen  und 
am  Mittag  des  dritten  Tages  trat  unter  asphyktischen  Erscheinungen  der  Tod  ein. 
Leider  konnte  eine  Sektion  nicht  gemacht  werden.  Verf.  stellt  die  Diagnose 
auf  primäre  akute  Myelitis  centralis  und  betrachtet,  beim  Mangel  jeder  anderen, 
die  Erkältung  als  Entstehungsursache.  Eisenhart  (München). 

26.  SchultEO.     Sklerodermie    an    den    gelähmten    Gliedmaßen    bei 

Myelitis. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  3  u.  4.) 
S.  hält   dieses  Vorkommnis  nicht  für   eine  zufällige  Komplikation,  sondern 
leitet  die  Sklerodermie  Yon  einer  in   seinem  Falle  bestehenden  luetischen  Gefäß- 
affektion ab.    Die  durch  die  Paraplegie  gesetzte  Cirkulationsveränderung  bietet 
die  Gelegenheitsursache.  Kolisch  (Wien). 
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27.  H.  Beixihold.   Über  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  myopathischer 
Muskelatrophie  mit  Betheiligung  des  Gesichtes  und  bulbärer  Muskel- 
gebiete und  negativem  Befund  am  Nervensystem. 
(Deutsehe  Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft  3  u.  4.) 

Eine  Pat.,  welche  diesen  sehr  interessanten  und  bemerkenswerthen  Befund 
bot,  konnte  in  der  Freiburger  Klinik  mit  Unterbrechungen  von  1876  an  beob- 
achtet werden. 

Die  Kranke  Beigte  im  Allgemeinen  der  Bulbärparalyse  sehr  ähnliche  Erschei- 
nungen (in  Besug  auf  Einselheiten  möchte  ich  auf  die  soigf&ltige  Kranken- 
gesehiebte  des  Originals  verweisen),  und  wurde  auch  luerat  als  eine  solche  ange- 
sehen. Einige  Symptome  abex*  wichen  doch  von  diesem  Krankheitsbilde  ab, 
namentlich  die  Betheiligung  der  Stirnmuskeln  und  der  Orbicularis  oculi,  dann 
eine  frOhseitige  und  ausgesprochene  Atrophie  der  Kaumuskeln,  w&hrend  Zunge 
und  Lippen  nicht  deutlich  atrophisch  wurden.  Außerdem  fehlten  Entartungs- 
reaktion und  fibriU&re  Zuckungen.  Es  bestand  ferner  eine  habituelle  Kiefer - 
luxation  und  ein  eigenthOmlicher  Zungenkrampf. 

Die  Pat  ging  an  einer  akuten  Erkrankung  zu  Grunde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  außer  einer  ge- 
ringen, durch  den  Druck  einer  bestehenden  Struma  gut  erklärten  Atrophie  der  N. 
recurrentes  nichts  Abnormes.  Dagegen  leigten  die  Muskeln,  am  st&rksten  in  den 
Masseteren,  sehr  hochgradige  Veränderungen,  namentlich  einfach  atrophischer  Art 

B.  ist  demnach  geneigt,  den  Fall  als  eine  ungewöhnliche  Form  von  Dystrophia 
muscul.  progress.  mit  primärer  Qesichtsbetheiligung  aufzufassen.  In  diesem  Sinne 
würde  namentlich  auch  sprechen,  dass  der  Verf.  auch  in  anderen  Muskelgebieten 
tiefe  Halsmuskeln)  ähnliche,  wenn  auch  geringere  Veränderungen  fand  und  dass 
eine  ähnliehe  Erkrankung  bei  zwei  Geschwistern  der  Pat  bestand. 

H.  Hatthes  (Jena). 

2S.  H.  Higier.     Über  die  sogenannten  traumatischen  Neurosen  und 

deren  Simulation. 
(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  34—44.) 
Eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung  des  bisher  zur  Entscheidung  dieser 
Fragen  vorliegenden  Materials.  H.  unterwirft  alle  bis  nun  gekannten,  auch  selteneren 
Symptome  der  traumatischen  Neurose  einer  genauen  Besprechung,  in  welcher  er 
manches  wichtigere  Detail  beibringt  (so  die  Beobachtung,  dass  der  Schmidt- 
Rimp  1er' sehe  Prismenversuoh  auch  in  Fällen  von  hysterischer,  nicht  simulirter 
Amaurose  positiv  ausfallen  könne),  ohne  aber  die  Hauptfragen  wesentlich  zu  fördern. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

29.  Valat.     Une  acrom^galique. 

(Qaz.  des  hdpitauz  1893.  November  9.) 
Bei  der  dem  dienenden  Stande  angehörigen,  hereditär  nicht  belasteten,  nun- 
mehr 51jährigen  Pat  war  mit  dem  22.  Lebensjahre  die  Menopause  eingetreten, 
aachdem  2  Jahre  vorher  ein  normaler  Partus  stattgehabt  hatte.  Die  ersten  Spuren 
der  Erkrankung  (Dickerwerden  des  Gesichts,  besonders  von  Kinn  und  Unterlippe, 
so  wie  Größenzunahme  der  Hände  und  FQße)  wurden  im  35.  Lebensjahre  beob- 
achtet Besonders  bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  das  Vorhandensein  eines 
Exophthalmus,  einer  Struma  und  einer  beginnenden  Atrophie  der  SehnervenpapiUe 
auf  dem  linken  (schielenden)  Auge.  Anderweitige  somatische  oder  psychische  Stö- 
rungen sind  nicht  nachweisbar.  Die  Maße  der  ergriffenen  Körpertheile  sind  im 
Original  genau  angegeben.  Ein  therapeutischer  Versuch  scheint  nicht  gemacht 
worden  zu  sein.  Eisenhart  (München). 

30.  M.  Laehr.     Klinische  Beiträge   zur  Frage   der  Posticuslähmung. 

(Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Gießen.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  45.) 
Der  Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Posticuslähmung,  von  denen  einer  bei 
Ösophaguscarcinom,  einer  nach  Influenza,  ein  weiterer  nach  Diphtherie  beobachtet 
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wurde,  w&hrend  bei  2  Kranken  die  Affektion  bei  multipler  Sklerose  auftrat.  Der 
Verf.  bespricht  im  Anschluss  hieran  die  allgemeine  und  speciell  diagnoBtische  Be- 
deutung derartiger  Kehlkopfsmuskellähmungen.  E«  Grawlti  (Berlin]. 

31.   Montagnon.     Chor6e  rhumatismale ;    gu^rison  en   30  jouis   par 
les  injections  de  c6r6brine. 

(Lyon  m^d.  1893.  September  17.) 

Von  der  Mutter  her  nervös  belasteter  llj ähriger  Knabe.  Vor  4  Wochen 
Rheumatismus  articuL  ac.  Im  Verlauf  desselben  und  zwar  vor  2  Wochen  Beginn 
choreatischer  Unruhe,  die  sich,  im  linken  Arm  beginnend,  bald  auch  auf  den 
rechten  Arm,  die  Beine,  Hals  und  Kopf  erstreckte.  Artikulatorische  Sprach- 
störung. Keine  Sensibilitätsstörungen.  Kein  Eiweiß  im  Harn.  Auch  sonst  keine 
Organaffektion;  nur  am  Hersen  Geräusche  und  zwar  an  der  Herzspitze  ein  prä- 
systolisches und  ebenda,  mehr  gegen  die  Achselhöhle  zu  ein  systolisches  Blasen, 
welches  an  dieser  Stelle  den  ersten  Ton  verdeckte.  Spaltung  des  zweiten  Tones. 
Die  Behandlung  bestand  ausschließlich  in  subkutanen  Cerebrininjektionen  und  zwar 
Anfangs  2täglich  1  ccm  1 :  20,  später  täglich,  in  der  3.  Woche  2mal  täglich,  schließlich 
3mal  täglich  1  ccm  1:10.  Die  Injektionen  wurden  sehr  gut  vertragen,  nur  3mal  etwas 
Schmerz  an  der  Injektionsstelle.  Die  Einspritzungen  machten,  besonders  Anfangs, 
entschieden  großen  Eindruck  auf  den  Knaben;  [nachdem  die  ersten  beiden  Injek- 
tionen von  einer  subjektiven  Verschlimmerung  begleitet  waren,  begann  eine  sich 
in  kurzer  Zeit  zu  völliger  Genesung  steigernde  Besserung.  Besonders  benaerkens- 
werth  ist,  dass  die  erwähnten  Geräusche  am  Herzen  bis  auf  ein  in  seiner  Inten- 
sität wechselndes,  systolisches,  sonores  Schnurren  verschwunden  sind. 

Verf.  erwähnt  anschließend  einen  früheren  Misserfolg  mit  derselben  Behand- 
lung. Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  seit  8  Jahren  bestehende  Chorea 
auf  hysterischer  Basis  bei  einer  38jährigen  Frau.  Hier  hatten  die  Cerebrininjek- 
tionen direkt  eine  Steigerung  der  Krankheitssymptome  zur  Folge. 

Eisenhart  (Manchen). 

31.  M.  Mayer.    Die  Tuberkulose  und  deren  heutige  Behandlung  in 
Sanatorien  und  Asylen. 
(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  VH.  Hft.  4—6.) 
Der  Verf.  trägt  in   den  vorliegenden  Heften  zusammen,   was  zur  Frage  der 
Phthisiker- Asyle  heute  zu  sagen  ist.     Neue  Gedanken  kann  ich  in  den  Aufsätzen 
nicht  entdecken,  aber  dennoch  sind  sie  willkommene  Beiträge,  weil  sie  mit  Ver- 
ständnis und  einer  Art  von  Begeisterung  für  die  gute  Sache  geschrieben  sind  und 
für  die  so  oft  angeregte,  aber  immer  wieder  versumpfte  Angelegenheit  neue  Freunde 
werben  können.  T.  Noorden  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

33.  B.  Neumeister.  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie  mit 
Berücksichtigung  der  pathol.  Verhältnisse.  1.  Theil:  Die  Ernährung. 
Jena,  6.  Fischer,  1893.  337  S. 
Die  letzten  Jahre  haben  uns  mehrere  gute  Lehrbücher  über  physiologische 
Chemie  gebracht:  das  bekannte  und  von  großartigem  Erfolg  begleitete  Werk  yod 
Bunge  \md  die  erst  kürslioh  lum  Abschluss  gelangte  deutsche  Übersetsung  des 
Lehrbuches  von  Halliburton.  Zu  ihnen  gesellt  sich  nun  als  drittes  das  Werk 
Ton  N.  Schon  eine  flüchtige  Bekanntschaft  mit  demselben  wird  den  Leser  über- 
seugen,  dass  es  einen  hervorragenden  Platz  unter  den  neueren  medicinischen 
Lehrbüchern  beanspruchen  darf.  Es  ist  eine  durch  und  durch  gediegene  Arbeit, 
welche  in  den  Blättern  uns  entgegentritt.  Der  mit  eigenen  Untersuchungen  auf 
fast  allen  Gebieten  der  physiologischen  Chemie  betheiligte  Verf.  verstand  es  meister- 
haft, das  gewaltige  Material  zu  sichten  und  selbst  den  sprödesten  Stoff  in  eine 
für  den  Leser  angenehme  und  anregende  Form  zu  zwingen.    Das  Lehrbuch  ist 
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eines  der  wenigen,  welche  man  nicht  nur  cur  Orlentirung  über  dieses  oder  jenes 
nachschlagen,  sondern  auch  mit  Vortheil  und  Qenuss  von  Anfang  bis  fzu  Ende 
lesen  kann.  Diese  angenehme  Eigenschaft  verdankt  das  Buch  lum  großen  Theil 
dem  Umstand,  dass  die  Darstellung  stark  subjektiv  gehalten  ist  und  dass  an  jeder 
Stelle  das  eigene  Urtheil  des  Verf.  in  die  Schilderung  eingreift.  Dass  daneben  die 
Forschungsergebnisse  und  Meinungen  anderer  Autoren  nicht  zu  kurz  kommen, 
dafür  bOtgen  schon  als  äußeres  Zeichen  die  zahlreichen  und  sehr  sorgfältig 
zusammengestellten  Litteraturhinweise. 

Der  vorliegende  1.  Theil  behandelt  zun&chst  die  Nahrungsstoffe :  Proteinstoffe, 
Kohlehydrate,  Fette,  ihre  chemische  Struktur,  ihre  Reaktionen  und  Umsetzungen. 
Die  Abschnitte  über  Eiweißkörper  und  Kohlehydrate  sind  die  besten  des  ganzen 
Werkes.  Dann  folgt  ein  Abschnitt  über  Fermente  und  ein  vortrefflich  gelungenes 
Kapitel  über  Verdauung.  Den  Schluss  bildet  eine  etwas  gedr&ngte,  aber  dem 
Umfang  des  Werkes  durchaus  angemessene  Umschau  über  den  Bedarf  des  Orga- 
nismus an  Nahrung  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Nährstoffe. 

Wir  sehen  mit  Vergnügen  dem  Erscheinen  des  2.  Theiles,  welcher  von  den 
thierischen  Geweben  und  Flüssigkeiten  handeln  soll,  entgegen. 

T.  Noorden  (Berlin). 

34.  E.  Westermarck.     Geschichte  der  menschlichen  Ehe. 

Jena,  H.  Costenoble,  1893. 

Ein  anziehendes  Werk,  welches  sich  durch  eine  gründliche  naturphilosophische 
Behandlung  eines  so  wichtigen  anthropologischen  Problems  auszeichnet.  Der  Verf. 
hat  auf  Grund  ungemein  imif angreicher  und  eingehender  Studien  das  von  Darwin, 
Spencer,  Lubbock  u.  A.  bereits  bearbeitete  Gebiet  emsig  durchforscht  und  ist 
dabei  zu  folgereichen,  wichtigen  Schlüssen  gekommen,  mit  denen  er  sich  theil  weise 
gegen  seine  Vorgänger  wendet.  Der  Umstand,  dass  eine  Autorität  wie  Wallace 
dem  Buche  ein  Vorwort  geschrieben  und  in  demselben  vorhergesagt  hat,  dass 
•  das  Urtheil  der  selbständig  denkenden  Wissensohaftskreise  rücksiohtlich  der 
meisten  strittigen  Punkte  zu  Gunsten  des  kühnen  Neuerers  ausfallen  dürfte«,  wird 
am  besten  zeigen,  ein  wie  hoher  wissenschaftlicher  Werth  dem  Werke  innewohnt 

Jeder  Arzt,  der  Interesse  an  anthropologischen  Forschungen  nimmt,  wird  mit 
großem  Genuss  die  Ausführungen  des  Verf.  über  den  Ursprung  der  Ehe,  geschlecht- 
liche Zuchtwahl,  die  Formen  der  Ehe  u.  dgl.  lesen.  Von  einer  Wiedergabe  des 
Inhaltes  müssen  wir  an  diesem  Orte  natürlich  absehen,  aber  die  Axifmerksamkeit 
der  Fachgenossen  auf  das  bedeutende  und  interessante  Werk  zu  lenken,  wollen 
wir  nicht  unterlassen.  Unverricht  (Magdeburg). 

35.  A.  KöUiker.   Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.    4.  Aufl. 

Leipzig,  W.  Engelmann,  1893. 
Von  dem  ausgezeichneten  und  berühmten  Werke  E..'b  liegt  uns  der  soeben 
erschienene  1.  Theil  des  II.  Bandes  vor.  Derselbe  behandelt  die  Histologie  der 
peripheren  Nerven,  des  Bückenmarkes,  des  verlängerten  Markes,  der  Himnerven* 
kerne,  der  Brücke  und  des  Kleinhirns.  Selbstverständlich  sind  die  wichtigen 
Untersuchungen  der  letzten  Jahre  auf  das  Vollständigste  und  Eingehendste  berück- 
sichtigt Zahlreiche  schöne  Abbildungen  schmücken  das  Werk,  welches  für  Jeden, 
der  sich  für  die  normale  und  pathologische  Histologie  des  Nervensystems  in- 
teressirt,  von  unersetzlichem  Werthe  ist  Wir  behalten  uns  vor,  auf  das  Buch 
abermals  zu  sprechen  zu  kommen,  wenn  die  2.  Hälfte  des  Bandes  erschienen  ist. 

T«  Ifoorden  (Berlin). 

36.  E.  C.  Seguin.   Vorlesungen  über  einige  Fragen  in  der  Behandlung 

von  Neurosen.     Übersetzt  von  E.  Wallach. 
Leipzig,  Georg  Thieme,  1892.  81  S. 
Wer  in  dem  Büchlein   etwas  Neues  zu  finden  hofft,  wird  es  sehr  bald  ent- 
täuscht  bei   Seite   legen.      Wer   dagegen   von   der   heilbringenden   Wirkung   der 
Arzneimittel  überzeugt  ist  und  auf  medikamentöse  Behandlung  schwört,  der  wird 
die  Vorschriften  und  Fingerzeige,  die  der  Verf.  giebt,  gern  acceptiren. 
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Die  Vorlesungen  bestehen  aus  3  Kapiteln.  Im  ersten  und  bei  Weitem  größten 
wird  die  Therapie  der  Epilepsie,  der  Chorea,  der  Migr&ne,  der  Trigeminusneuralgie 
und  der  BasedoVschen  Krankheit  besprochen.  Das  2.  Kapitel  handelt  von  der 
Diät,  der  Hygiene  und  moralischen  Beeinflussung  bei  Neurosen.  Hierbei  plaidirt 
Verf.  eindringlieh  für  den  Genuss  von  Fetten,  da  das  Nervengewebe  cum  Theil 
vorwiegend  aus  solchen  besteht  Im  letsten  warnt  Verf.  vor  dem  Missbrauch  einiger 
Arsneimitte),  besonders  der  Brompräparate,  des  Morphiums  und  des  Alkohols. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

37.  L.  Hirt.     Lehrbuch   der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie. 

Für  Studiiende  und  ÄrsEte. 

Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1893.  224  S.   Mit  87  Abbildungen. 

Unter  den  zahlreichen  Lehrbüchern   der   medieinischen  Elektricitätslehre    ist 
das  vorliegende  Werk  das  erste,   das  der  neuerdings  immer  stärker  vertretenen 
Auffassung  von  der  reinen  Suggestionswirkung  der  Elektrotherapie  Bechnung  trägt. 
Der  Verf.  verlangt  nicht,   dass  der  mit  der  Materie  noch  nicht  vertraute  Student 
oder  Arzt  von  einer  specifischen  Wirkung  der  vorgetragenen  elektrotherapeutisehen 
Gesetze    und   Erfahrungen    überzeugt   wird   und  sie  dem  entsprechend  anwendet, 
sondern  er  schickt  voraus,   dass   er  »die  Stromeswirkung  in  der  Hauptsache    der 
durch   sie    erzeugten   Suggestion«  zuschreibt,    was   »aus  jeder  Zeile  hervorgehen 
wird«.    Ja,  er  geht  noch  weiter  und  sagt,  dass  »relativ  gute  Erfolge  der  Elektro- 
therapie bei  Nervenkrankheiten  nur  da  zu  konstatiren  sind,  wo  die  Suggestion  in 
Mitwirkung  treten  kann«.    Nun  mag  man  ja  über  den  Werth  oder  den  Unwerth 
der  fraglichen  Disciplin  denken  und  urtheilen,  wie  man  will;   ob  aber  der  Verf. 
eines  Lehrbuches  über  die  Elektrotherapie  zweckmäßig  handelt,  wenn  er  auf  diese 
Weise  seine  Leser  gegen  die  Methode  voreinnimmt,   resp.  ob  ein  derartiges  Be- 
kenntnis geeignet  ist,  Vertrauen  zu  den  vorgebrachten  Erfahrungen  und  Methoden 
einzuflößen,  scheint  dem  Kef.  doch  höchst  zweifelhaft.    Aber  der  Verf.  ist  seinem 
Glaubensbekenntnisse  nicht  immer  treu  geblieben,  ja  er  kommt  sogar  ganz  direkt  in 
Widerspruch  mit  ihm.   So  z.  B.  warnt  er  einmal  vor  dem  sogenannten  »Elektrisiren«, 
das  in  der  That  als  reine  Spielerei  von  nuinchen  Ärzten  gehandhabt  wird,  sondern 
verlangt   methodische  Elektrisirung.     Nun  wenn    die  Suggestion    der  wichtigste 
Faktor  der  Elektrotherapie  sein  würde,   so  erscheint  es,  nach  Ansicht  des  Ref., 
höchst  gleichgültig,  was  für  einen  Apparat  und  Strom  und  welche  Dosirung  resp. 
Dichte  man  anwendet.    Ja  dann  müsste  Verf.  trotz  seiner  Ansicht,  dass  die  Rei- 
bungselektricität  den  gleichen  therapeutischen  Werth  hat,  wie  die  galvanische  oder 
faradische  Eleftricität,    und    dass    daher    dem  Praktiker   die  Anscha£fung   einer 
solchen  Maschine  noch  nicht  zu   empfehlen  ist,  unbedingt  für  die  Beibungselek- 
tricität  eintreten,  denn  ein  besseres  Suggestionsmittel  als  der  Anblick  allein  einer 
solchen  imposanten  Maschine  kann  wohl  kaum  gefunden  werden.     Wo  bleibt  nun 
aber  die  Suggestionswirkung  bei  der  Behandlung  der  Tabes,  bei  der  Verf.  es  für 
möglich  hält,  bei  frühzeitiger  Diagnose  »durch  eine  energische  elektrische  Behand- 
lung, welche  hier  immer  in  allgemeiner  Faradisation  zu  bestehen  hat,  das  Grund- 
übel  in  seinen  Anfängen  zu  ersticken  und  eine  Radikalheilung  der  Tabes  incipiens 
herbeizuführen«?    Dafür,  dass  pathologisch-anatomische  Processe  durch  Suggestion 
in  integrum  restituirt  werden,  wird  Verf.  wohl  vergeblich  den  Nachweis  führen. 

Der  diagnostische  Theil  enthält  in  kurzer  und  anschaulicher  Darstellung  alles 
Wesentliche,  was  zum  Verständnis  des  Gegenstandes  nothwendig  ist.  Die  neueste 
Litteratur  hat  durchweg  Berücksichtigung  erfahren.  Die  Abbildungen  sind  mit 
Ausnahme  einiger  durchaus  zweckmäßig  gewählt. 

Die  Ausstattung  des  Buches  schließt  sich  den  von  dem  Verlage  herausge- 
gebenen Sammlungen  medicinischer  Lehrbücher  wüftig  an.     A.  Neisser  (Berlin). 

Oiigintlmittheilungen,  Monographien  und  Septratabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Särtel,  einsenden. 

Drnok  and  Verlag  von  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipiig. 
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1.  M.  Bubner.     Die  Quellen  der  thierischen  Wärme. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXX.  Hft.  1.) 
Der  von  R.  verwendete  Apparat  ist  ein  Kalorimeter,  vereinigt 
mit  einem  Respirationsapparat.  Man  erhält  die  Gesammtwärmepro- 
duktion,  wenn  man  die  von  dem  Versuchsthier  an  dajs  Kalorimeter 
übertragene  Wärme,  femer  den  Verlust  mit  der  Ventilation  durch 
den  Respirationsapparat  und  die  latente  Wärme  des  vom  Thier  ab- 
gegebenen Wasserdampfes  summirt.  Außer  der  Bestimmung  der 
Wärmeproduktion  wurde  an  den  Versuchsthieren  noch  der  Ge- 
sammtstoffumsatz  in  üblicher  Weise  bestimmt. 

Die  Untersuchung  hat  ergeben:  Im  Gesammtdurchschnitt  aller 
Versuche  von  45  Tagen  sind  nach  der  kalorimetrischen  Methode  nur 
0,47^  weniger  an  Wärme  gefunden,  als  nach  der  Berechnung  der 
Verbrennungswärme  der  zersetzten  Körper-  und  Nahrungsstoffe  zu 
erwarten  war.  Die  Versuche  sind  an  Hunden  angestellt,  sowohl  im 
Hungerzustand,  als  bei  Fütterung  mit  Fett  allein  oder  mit  Fleisch 
allein  oder  mit  Fleisch  und  Fett.  Damit  ist  der  exakte  Nachweis  er- 
bracht,   dass  die  Quellen    der   thierischen  Wärme  ausschließlich  in 
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den  im  Körper  zur  Verbrennung  kommenden  Nahrungs-  und  Körper- 
bestandtheilen  zu  suchen  sind.  Sehenek  (Worsburg). 

2.  B,  Pflager.    Über  einige  Gesetze  des  EiweißstoflFweclisels 

(mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Lehre  vom  sogenannten 

» cirkulirenden  Eiweiß«). 

(Pflüger'a  Arohiv  Bd.  UV.  p.  333.) 
Verf.  unterzieht  in  dieser  Abhandlung  die  Lehre  Voit's  vom 
cirkulirenden  EiweiB   einer  kritischen   Betrachtung  und  sucht  ihre 
Unhaltbarkeit  darzuthun.     In  den  ersten  drei  Abschnitten  wird  fest- 
gestellt, was  Voit  unter  dem  Begriff  »cirkulirendes«  EiweiB  versteht; 
es  wird  gezeigt,  dass  Voit  den  Begriff  nicht  klar  gegeben  hat  und 
im  Laufe  der  Zeit  mehrmals  seine  Ansicht  über  djas,  was  cirkolirendes 
EiweiB  ist,  geändert  hat.     Nach  seinem  jetzigen  Standpunkt  versteht 
Voit  unter  dem  n cirkulirenden«  EiweiB  das  im  intermediären,  die 
Zellen  umspülenden  Säftestrom  gelöste  EiweiB,    das  durch   irgend 
eine  Einwirkung  der  Zellen  zersetzt  wird.     Den  Namen,  den  Voit 
diesem  EiweiB  gegeben  hat,   erklärt  Verf.  für  unpassend,  weil    er 
eine  Eigenschaft  des  betreffenden   EiweiB  bezeichnet,  die  dasselbe 
mit  anderem  im  Körper  befindlichen  EiweiB    gemeinsam   hat  und 
desshalb  zu  Irrthümern  Anlass  geben  kann.     Die  Auffassung  Voit's, 
dass  sich  hauptsächlich  an  dem  EiweiB  des  intermediären  Säftestroms 
der  Eiweißstoffwechsel  vollziehe,  hält  Verf.  für  unhaltbar  aus  folgen- 
den Gründen:    Es  müsste  nach  der  Ansicht  Voit's  die  gesammte 
thierische  Oxydation  im  Wesentlichen  in  den  intermediären  Säfbe- 
Strom  zu  verlegen  sein,   das  ist  aber  nicht  möglich,  weil  die  Oxy- 
dationsprocesse    durch   Blutentziehung,    die    eine    Schwächung    des 
intermediären   Säftestroms  bewirken  muss,   nicht  verändert  werden. 
Verf.  sucht  desshalb  den  Ort  der  thierischen  Verbrennungen  allein 
im  Inneren  der  lebendigen  Zelle.     Femer    erfahrt    der  EiweiBstoff- 
Wechsel    nach    reichlicher  EiweiBzufuhr   eine   kolossale   Steigerung, 
obwohl  die  Veränderungen,    die  die  im  Körper  cirkulirenden  Säfte 
dadurch  erleiden,  so  klein  sind,   dass  sie  fast  in  die  Beobachtungs- 
fehler fallen.    Das  spricht  auch  gegen  die  Auffassung  Voit's.   Nach 
Ansicht  des  Verfs  hegt  es  daran,  dass  die  lebendigen  Zellen  dem 
Blute  die    von   den  Verdauungswerkzeugen   angenommenen  Nähr- 
stoffe fortwährend  mit  äußerster  Gier  entziehen. 

In  einem  besonderen  Abschnitte  kritisirt  Verf.  die  Arbeiten 
Forster's,  Tschiriew's  undBauer's,  die  von  Voit  nicht  Qchtig 
gedeutet  worden  sind,  und  kommt  auf  Grund  seiner  Betrachtungen 
zu  folgei^dem  Gesetze: 

Jede  Vermehrung  der  Blutmenge,  welche  durch  Einspritzen  von 
Blut  hervorgebracht  ist,  erzeugt  eine  Steigerung  des  Eiweißstoff- 
wechsels, die  proportional  ist  der  Vermehrung  der  im  Plasma  des 
Blutes  enthaltenen  Eiweißmengen.  Voit,  Forster  und  Tschiriew 
hatten  auf  Grund  der  Versuche  der  beiden  Letzteren  angenommen, 
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dafis  diese  Vermehrang  vorkomme  nur  bei  Bingpritsen  Ton  Plajsma, 
nicht  bei  Einspritsen  von  Blut.  Verf.  zeigt,  dass  sie  in  die  Irre 
^[efiihrt  werden  dadurch,  dass  sie  bei  Einspritzung  von  Blut  in  die 
GefaBe  mit  dem  gesammten  in  dem  eingespritzten  Blut  enthaltenen 
Stiekstoff  rechneten,  während  doch  der  in  den  Blutkörperchen  ent- 
haltene Stickstoff  gar  keine  unmittelbare  Bedeutung  fiir  den  Stoff- 
wechsel in  den  Organen  haben  kann. 

Sodann  werden  die  Beweise  Forster's  widerlegt,  denen  zu- 
folge fremdartige  EiweiBlösungen ,  die  in  die  GefaBe  des  Hundes 
esnge^ritzt  werden,  durch  den  Stoffwechsel  des  Hundes  oxydirt 
werden  sollen,  und  schlieBlich  Bedenken  erhoben  gegen  die  Unter- 
suchung Bauer 's,  nach  der  Aderlass  Steigerung  des  Eiweißumsatzes 
bedingen  soll. 

In  Abschnitt  6  wird  ein  Versuchsplan  entworfen  zur  definitiven 
Beantwortung  der  Frage,  ob  die  GröBe  der  EiweiBzersetzung  von 
dem  intermediären  Säftestrom  oder  von  dem  Ernährungszustand  der 
Zelle  abhängig  ist.     (Siehe  darüber  das  folgende  Referat.} 

In  den  beiden  letzten  Abschnitten  zeigt  Verf.,  dass  die  That- 
»chen,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  sich  leicht  aus  den 
Lehren  Voit's  ableiten,  —  nämlich  die  Gesetze  des  Eiweißstoff- 
wechsels  im  Hunger  und  bei  reichlicher  EiweiBzufuhr  —  auch  nach 
seiner  AufGusung  nicht  schwer  zu  erklären  sind,  und  erörtert 
schlieBlich  die  Frage,  ob  alles  EiweiB  organisirt  werden  muss,  um 
Zersetzungen  zu  erleiden. 

Die  Argumentationen  Ff  lüger 's  sind  nicht  leicht  kurz  wieder- 
zugeben; zu  ihrer  vollen  Würdigung  muss  das  Original  eingesehen 
werden.  F.  Schenci  {Würzburg). 

3.  B.  Schöndorff.   In  welcher  Weise  beeinflnsst  die  Eiweiß- 
nahxung  den  Eiweißstoffwechsel  der  thierischen  Zelle? 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LIV.  p.  420.) 
Der  von  Pflüger  (siehe  das  vorige  Referat)  entworfene  Ver- 
saehsplan  ist  folgender :  Leitet  man  Hundeblut  durch  die  Hinterbeine 
eines  so  eben  getödteten  Hundes,  so  wird  es  —  nach  den  von 
Sehmiedeberg,  v.  Schröder  und  Minkowski  begründeten 
Anschauungen  —  Ammoniaksalze  aufnehmen ;  führt  man  dieses  Blut 
darauf  durch  die  überlebende  Leber  desselben  Thieres,  so  wird  das 
Ammoniaksalz  in  Harnstoff  umgewandelt.  Nimmt  man  nun  zur 
Durehleitung  das  Blut  eines  Hundes,  der  sehr  lange  gehungert  hat, 
und  leitet  dasselbe  einmal  durch  die  Organe  eines  Hundes,  der 
ebenfalls  gehimgert  hat,  ein  zweites  Mal  durch  die  Organe  eines 
Torher  mit  EiweiB  reichlich  gefutterten  Hundes,  so  wird  der  Säfte- 
strom in  den  Organen  beider  Thiere  derselbe  sein.  Aber  die  Zellen 
des  einen  Thieres  sind  reichlich,  die  anderen  ärmlich  genährt.  Nach 
Voit's  Auffassung  ist  zu  erwarten,  dass  der  Hamstofl^ehalt  des 
Bhitee  sich  nicht  ändert,  nach  Pflüg  er  muss  im  zweiten  Falle  der 
Hamstoffgehalt  des  Blutes  zunehmen,  im  ersten  unverändert  bleiben. 

7* 
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Verf.  hat  die  Versuche  in  angegebener  Weise  ausgeführt.  Der  Harn- 
stoff wurde  bestimmt  nach  der  Methode,  die  Ton  F flüger  und 
Bleibtreu  für  den  Harn  ausgebildet  worden  ist  und  die  nach  den 
Untersuchungen  des  Verls  auch  für  die  Hamstoffbestimmung  im 
Blute  sich  geeignet  erwies.  Es  ergab  sich:  Steigerung  des  Haxn- 
sto%ehalts  bei  Durchleitung  von  Hungerblut  durch  Organe  eines 
gefütterten  Thieres,  keine  Änderung  bei  Durchleitung  von  Hunger- 
blut durch  Organe  von  Hungerthieren ,  Verminderung  bei  Durch- 
leitung von  Blut  eines  gefutterten  Thieres  durch  Organe  von 
Hungerthieren.  Ausgeschlossen  ist,  dass  die  Hamstoffvermehrung 
im  ersten  Fall  bedingt  ist  einfach  durch  Diffusion  aus  den  Geweben 
ins  Blut  Die  Versuche  zeigen,  dass  thatsächlich  der  Ammoniak- 
gehalt  des  Blutes  in  den  Organen  der  reichlich  gefütterten  Thiere 
zunimmt  tuid  dass  der  Harnstoff  erst  in  der  Leber  entsteht. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse : 

1]  Die  Größe  der  Eiweißzersetzung  hängt  ab  von  dem  Ernäh- 
rungszustände der  Zelle  und  nicht  von  dem  Eiweißgehalt  des  inter- 
mediären Säftestroms.  2)  Die  Größe  des  Harnsto%ehalts  des  Blutes 
hängt  von  dem  Ernährungszustande  des  Thieres  ab;  derselbe  sinkt 
beim  Hungern  auf  ein  Minimum  von  0,0348^  und  steigt  im  Stadium 
der  höchsten  Harnstoffbildung  auf  ein  Maximum  von  0,1529^. 
3)  Der  Harnstoff  wird  in  der  Leber  aus  den  bei  der  Zersetzung  des 
Eiweißes  in  den  Organen  entstandenen  stickstoffhaltigen  Zersetzung^- 
Produkten,  wahrscheinlich  Ammoniaksalzen,  gebildet. 

Sehenck  (Wünbupg). 

4.  Prausnitz.    Die  Eiweißzersetzung  des  Menschen  während 
der  ersten  Hungertage. 

(Zeitschrift  far  Biologie  N.  F.  Bd.  XI.  p,  151.) 
Verf.  hat  in  Voit's  Laboratorium  an  11  Personen  von  ver- 
schiedenster Konstitution  15  Versuchsreihen  über  die  Stickstoff- 
ausscheidung während  ca.  60  stündigem  Hunger  angestellt  und  dabei 
gefunden,  dass  diese  nicht,  wie  bei  hungernden  Hunden,  mit  der 
Dauer  des  Hungers  .konstant  ab-,  sondern  im  Gegentheil  in  12  von 
den  untersuchten  15  Fällen  vom  ersten  zum  zweiten  Hungertage 
zunehme.  Diese  auffallende  Thatsache  sei  leicht  verständlich,  wenn 
man  bedenke,  dass  die  gut  genährten  Versuchspersonen  am  ersten 
Hungertage  noch  über  einen  reichlichen  Vorrath  an  N-freiem  Brenn- 
material, Fett  und  namentlich  Glykogen,  verfügten,  der,  nun  zuerst 
in  Umsatz  gebracht,  sparend  auf  den  Eiweißverbrauch  gewirkt 
haben  müsse. 

Im  Anschluss  an  diese  Versuche  bespricht  sodann  der  Verf.  daa 
Wesen  des  Hungergefühls.  Nach  seinen  eigenen  Wahrnehmungen, 
so  wie  nach  den  Aussagen  seiner  Versuchspersonen  sei  dabei  von 
wirklichen,  irgend  wo  lokalisirten  Schmerzen  durchaus  keine  Bede, 
dagegen  habe  man  zu  Essenszeiten  das  Gefühl,  etwas  Gewohntes  zu 
vermissen.  Oürber  (Wflnburg). 
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5.  J.  Kennedy.    A  study  of  the  factors  concemed    in  the 

reconversion  of  peptone  into  albiunine. 

(Med.  record  1893.  Juli  8.) 
K.  veisucht  die  Fiage,  auf  welche  Weise  die  Peptone  nach 
ihrer  Resorption  wieder  in  EiweiBstoffe  übergeführt  werden,  im 
Reagensglasversuch  zu.  lösen.  Da  Peptone  durch  alle  thierischen 
Membranen  unverändert  diffundiren,  glaubt  Verf.  den  Einfluss  der 
Darmwand  ausschließen  zu  können;  danach  muss  die  Umwandlung 
im  Blut  geschehen.  Hier  ist  sie  wohl  nicht  an  die  rothen  Blut- 
körperchen gebunden,  wenigstens  lässt  sich  im  Keagensglas  kein 
Einfluss  oxydirender  oder  reducirender  Substanzen  feststellen.  Da- 
gegen glaubt  Verf.  diesen  Einfluss  für  die  Eiweißkörper  des  Blut- 
plasmas zeigen  zu  können;  wenn  er  eine  Lösung  derselben  —  er 
gewann  sie  durch  Sättigen  mit  Mg  SO4  aus  Blutplasma  —  mit  einer 
b^timmten  Menge  Peptonlösimg  mischte  und  durch  "Erhitzen  die 
Eiweißkörper  ausfällte,  erhielt  er  einen  größeren  Niederschlag,  als 
wenn  er  statt  des  Peptons  Wasser  zusetzte.  Ob  Fibrinferment, 
Fibrinogen  oder  fibrinoplastische  Substanz  das  wirksame  Agens  sei, 
lässt  Verf.  einstweilen  dahingestellt.  Er  giebt  übrigens  am  Schluss 
selbst  zu,  dass  seine  Resultate  noch  unsicher  sind,  so  lange  er  bloß 
die  Menge  des  Niederschlags  schätzt  imd  nicht  quantitative  Be- 
stimmung der  verwendeten  und  erhaltenen  Eiweißstoffe  vorgenommen 
hat  D,  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

6.  Th.   Basenheim.     Weitere    Untersuchungen  über    die 

Schädlichkeit  eiweißarmer  Nahrung. 

(Pflüger's  Arohiv  Bd.  LIV.  p.  61.) 
Mittheilung  eines  über  ca.  5  Monate  ausgedehnten  Stoflwechsel- 
Tersuchs  an  einem  Hunde  mit  eiweißarmer  Kost,  der  letal  endigte. 
Das  Thier  gab  das  Bild  eines  schweren  Siechthums  und  progressiven 
Kräfteverfalls,  ohne  hervorstechende  Organsymptome  und  ohne  nen- 
nenswerthe  Abmagerung.  Der  Sektionsbefund  ergab  eine  enorme 
Fettmetamorphose  des  drüsigen  Apparates  im  ganzen  Magendarmtractus, 
die  an  Intoxikationen  (Phosphor)  erinnert.  Der  Versuch  ergab  keine 
völlige  Übereinstimmung  im  Verlauf  mit  einem  früheren  des  Verfs 
und  mit  einem  solchen  von  J.  Munk.  Sehenck  (Warzburg). 

7.  A.  Hagnns-Levy.     Über  die  Größe  des  respiratorischen 
Graswechsels  unter  dem  Einfluss  der  Nahrungsau&ahme. 

(Pflüger'B  Archiv  Bd.  LV.  p.  1.) 
Ausführliche  Beschreibung  der  Methode  und  Mittheilung  der 
Resultate  der  Untersuchung,  die  vom  Verf.  schon  früher  in  einer 
vorläufigen  Mittheilung  (Pflüger 's  Archiv  Bd.  LH)  veröffentlicht 
worden  ist.  Das  Resultat  ist  kurz :  Nach  Au&ahme  sowohl  einzelner 
Nahrungsstoffe,  als  auch  nach  solcher  von  gemischter  Kost,  sogar 
nach  Knochenfütterung  ist  der  respiratorische  Gaswechsel  erhöht,  am 
meisten  nach  Eiweißzufuhr,  am  wenigsten  nach  Fettau&ahme.   Verf. 
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erörtert  ausfülirlich  die  Gründe,  die  ihn  su  der  Annahme  fahren, 
dass  die  Verdauungsarbeit  es  sei,  die  die  vermehrten  Verbrennungen 
bedinge.  Zur  Erklärung  der  Steigerung  der  Oxydationsvor^mge 
nach  Eiweißaufuhr  ist  allerdings  daneben  auch  die  Thatsache  zu  be- 
riicksichtigen,  dass  ein  Überschuss  an  Eiweiß  in  der  Nahrung  den 
gesammten  Eiweißstoffwechsel  über  das  gewöhnliche  Maß  hinaus 
steigert,  dass  also  die  Eiweißkost  den  Körper  su  vermehrten  anima- 
lischen Funktionen  anrege.      SehMek  (WOnbnrff). 

8.  P.  Klug.      Über   eine    neue  Art    der   quantitativen    Be- 

stimmung von  Eiweiß. 

(Centndblatt  fOr  Physiologie  Bd.  VIL  p.  227.) 
Nach  Anstellen  der  Biaretreaktion  in  bestimmter  Weise  vird  die  Liohtabsorp- 
tion  durch  das  tief  yioiettblau  gefärbte  Filtrat  mittels  des  Glan'sehen  Spektro- 
photometers  gemessen.    Die  Methode  soll  auch  lur  Bestimmung  von  Eiweiß  im 
Harn  zweckmäßig  sein.    Näheres  im  Original  Sekenck  (WQrsburg). 

9.  F.  Elng  und  V.  Olsavsky.     Einfluss   der   Muskelarbeit 

auf  die  Ausscheidung  der  Fhosphorsäure. 

(PfUger's  Archiv  Bd.  UV.  p.  21.) 
Verff.  bestätigen  die  schon  Ton  Anderen  gemachte  Angabe,  dass 
die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  durch  Arbeit  vermehrt 
wird,  durch  einen  Versuch  an  einem  Ziehhund.  Sie  führen  das 
darauf  zurück,  dass  die  im  thätigen  Muskel  gebildete  Milchsäure, 
vielleicht  auch  Kohlensäure,  die  im  Muskel  vorhandene  ungelöste 
Phosphorsäure  in  Lösung  überführt.  Denn  sie  beobachteten,  dass 
unter  dem  Einfluss  von  Milchsäure  und  CO2  aus  Rindsknochen  und 
Elaninchenfleisch  Phosphorsäure  in  Lösung  überging,  und  fanden 
außerdem  die  Phosphorausscheidung  im  Harn  bei  einem  Hunde  nach 
Eingabe  von  Milchsäure  vermehrt.  Seheaek  (Wanburg). 

10.  H.  Sohula.    Über  den  Schvirefelgehalt  menschlicher  und 

thierischer  Gewebe. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LIV.  p.  555.) 
Mittheilung  einer  einfaehen  Methode  lur  Bestimmung  des  Sehwefels  in  thie- 
risehen  Geweben.  Unter  den  mitgetheilten  Analysen  sind  an  dieser  Stelle  hervor^ 
Bubeben  die  der  großen  Gefäße  mensehlicheri  an  verschiedenen  Krankheiten  lu 
Grunde  gegangener  Leichen.  Es  leigte  sich  hoher  Sehwefelgehalt  bei  Endarteriitis 
deformans,  verminderter  Schwefelgehalt  bei  Lues.  Sohenck  (Wünburg). 

11.  C.  Beck  u.  H.  Benedict.   Über  den  Einfluss  der  Muskel- 

arbeit auf  die  Schwefelausscheidung. 

(Pflüg er'a  Arohiv  Bd.  LIV.  p.  27.) 

Die  Versuche,  die  an  dem  einen  von  beiden  Verff.  angestellt 
wurden,  ergaben: 

Durch  Muskelarbeit  wird  die  SchwefelauBScheidvmg  vermehrt. 
Danach  folgt  eine  entsprechende  Verminderung  derselben,  wie  über- 
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haupt  jede  Mehrausscheidung  durch  eine  früher  oder  später  eintre- 
teoide  Minderausscheidung  mehr  oder  weniger  kompensirt  wird. 

Bei  gesteigertem  Eiweifizerfall  wird  der  nicht  oxydirte  Schwefel 
in  der  Regel  schneller  ausgeschieden,  als  der  oxydirte;  die  Menge 
des  oxydirten  Schwefels  ist  noch  vermehrt,  wenn  die  des  nicht  oxy- 
dirten  bereits  Terringert  ist.  Das  Sinken  des  nicht  oxydirten  Schwe- 
fels ceigt  darum  an,  dass  trota  Vermehrung  der  Oesammtschwefel- 
«nsscheidung  der  Eiweifizerfall  bereits  im  Sinken  begriffen  ist.  Auf 
Grrand  dessen  lassen  sich  unter  günstigen  Umständen  bereits  kleinere 
Schwankungen  des  EiweiBzerfalls  durch  Änderung  des  Verhältnisses 
zwischen  dem  oxydirten  und  nicht  oxydirten  Schwefel  erkennen. 

Verff.  empfehlen  die  Untersuchung  der  Schwefelausscheidung  als 
eines  empfindlichen  Indikators  der  EiweiBzersetzungen. 

Sehenek  (Wünburg). 

12.  E.  Beale  und  H.  Boeri.     Über  die  Bildung  von  Oxal 

säure  im  Organismus  bei  Sauerstoffmangel. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1893.  No.  38J 
Die  Autoren  experimentirten  mit  Hunden,  bei  denen  durch 
einen  sehr  dicht  über  den  gansen  Kumpf  angelegten  Sa yr ersehen 
Apparat  Sauerstoffmangel  im  Thierkörper  herbeigeführt  wurde.  Un* 
mittelbar  nach  der  Vornahme  der  Operation  war  eine  sehr  bedeutende 
Dyspnoe  während  der  ersten  24  Stunden  vorhanden;  in  den  folgen* 
den  Tagen  fiel  sie  nach  und  nach  ab,  so  dass  am  3.  und  4.  Tage 
keine  auffällige  Athemfrequenz  bestand.  Die  Stoffwechselstörungen, 
durch  die  Harnanalyse  ermittelt,  gehen  bei  den  Hunden  gleichmäßig 
mit  den  respiratorischen  Veränderungen  einher;  sie  treten  also  am 
U  Tage  auf,  erreichen  in  den  darauffolgenden  24  Stunden  das 
Maximum  und  fallen  sodann  immer  mehr  ab,  um  gewöhnlich  am 
4.  Tage  ganz  zu  verschwinden.  Die  Oxalsäureausscheidung  ist  wäh- 
rend dieses  Zeitraumes  gesteigert,  wie  die  Bestimmungen  nach  der 
Methode  von  Schulzen,  so  wie  das  massenhafte  Auftreten  von 
Calciumo-xalsäurekrystallen  im  Harn  darthaten.  Die  gesteigerte  Bil- 
dung von  Oxalsäure  im  Organismus  bei  Sauerstofimangel  scheint  bei 
Hunden  konstant  vorzukommen.  H.  Schlesinger  (Wien). 

13.  O.  R.  Miirray.      Tbyroid  secretion  as  a  factor   in  ex- 

ophthalmic  goitre. 
(Laticet  1S93.  November  11.) 
Nach  physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen  ist  die 
Thyreoidea  eine  Drüse;  Zunahme  ihres  secemirenden  Farenchyms 
^e  im  Morbus  Basedowii  lässt  auch  eine  Vermehrung  ihrer  speci- 
fischen  Ausscheidungsprodukte  vermuthen,  die  nicht  gleichgültig  sein 
kann,  bisher  aber  nach  M.  zu  wenig  bei  Beurtheilung  der  einzelnen 
Symptome  jener  Krankheit  gewürdigt  ist.  In  dieser  Hinsicht  sind 
Erfahrungen  interessant,  die  M.  an  mit  Thyreoidealextrakt  behan- 
delten   Myxödemkranken    machte.      Zu   grofie    Dosen    verursachten 
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Symptome,  wie  sie  dem  M.  Basedowü  eigen  sind,  Fulsbeschleumgung, 
Tremor,  Kopfschmerz,  geringen  Schweiß,  Frostration  und  Temperatur- 
erhöhung über  die  Norm.  —  Hierher  gehört  ferner  der  vielfach  be- 
obachtete so  günstige  Einfluss  von  therapeutischer  Verkleinerung  der 
Struma  bei  dieser  Affektion  durch  Operation  oder  Einreibung  Yon 
Quecksilberjodidsalbe,  von  Verwendung  der  überhaupt  auf  drüsige 
Organe  hemmend  wirkenden  Belladonna  und  die  spärlichen  Beob- 
achtungen, dass  Myxödem  sich  nach  Kückgang  der  Bas edo  waschen 
Krankheit  ausbildete.  —  M.  berührt  kurz  die  Korrelationen  zwischen 
beiden  letztgenannten  Krankheiten  und  erwähnt  eines  Fat.,  der  be- 
reits seit  2V2  Jahren  unter  andauernder,  im  Sommer  nur  verringerter 
Zufuhr  von  Thyreoidealextrakt  vom  Myxödem  geheilt  ist. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

14.  Vermehren  (Kopenhagen).    Stoffwechseluntersuchungen 

nach  Behandlung    mit   Glandula    thyreoidea    an    Individuen 

mit  und  ohne  Myxödem. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  43.) 
Kranke  mit  Myxödem,  welche  mit  Glandula  thyreoidea  behan- 
delt werden,  pflegen  nach  übereinstimmenden  Mittheilungen  eine 
typische  Reaktion  zu  zeigen,  welche  sich  in  einer  Erhöhung  der 
Körpertemperatur j  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  Abnahme  des 
Körpergewichts  und  nach  Mackenzie  noch  in  einer  Vermehrung 
der  Respirationsfrequenz  äußert.  Es  lag  nun  die  Vermuthung  nahe, 
dass  durch  Zufuhr  des  Sekretes  der  Glandula  thyreoidea  bei  diesen 
Kranken  ein  vermehrter  Stoffwechsel  eintrete,  und  Mendel  hatte 
bereits  den  Nachweis  dafür  geliefert,  dass  die  Stickstoffausscheidung 
im  Urin  während  der  Behandlung  sich  sehr  vermehre.  Da  jedoch 
zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  wirklich  ein  vermehrter  Stoffwechsel 
vorliegt,  die  Untersuchung  der  Exkretion  allein  nicht  ausreichend 
ist,  so  bestimmte  V.  bei  drei  theils  mit  Glandula  thyreoidea  (lg 
Glandula  thyreoidea  des  Kalbes,  leicht  gekocht,  an  jedem  oder  jedem 
2.  Tage),  theils  mit  Thyreoidin  (0,1 — 0,4  tägl.)  behandelten  Myxödem- 
kranken  außer  dem  im  Urin  ausgeschiedenen  Stickstoff  auch  den  Stick- 
stoff und  Kohlenstoffgehalt  in  der  aufgenommenen  Nahrung.  Diese 
Bestimmungen  ergaben  nun  in  der  That  einen  vermehrten  Umsatz  der 
stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des  Organismus.  Ganz  analoge  Unter- 
suchungen stellte  nun  V.  bei  6  gesunden  Individuen  an,  denen 
Thyreoidin  in  Dosen  von  0,1 — 0,3  tägUch  gereicht  wurde.  Das  sich 
im  Ganzen  ergebende  Resultat  war:  nWährend  sich  bei  jungen  In- 
dividuen nur  in  zwei  von  drei  Fällen  eine  Beeinflussung  der  Diurese 
zeigte,  trat  bei  den  senilen  Individuen  eine  Reaktion  ein,  die  in  der 
Hauptsache,  nämhch  dem  vermehrten  Umsätze  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile,  ganz  dem  Verhalten  beim  Myxödem  entspricht  und 
die  in  Betreff  der  Temperatur,  des  Pulses,  der  Respiration  und  der 
Diurese  unzweifelhaft  ebenfalls  eine,  obgleich  nicht  so  konstante 
Übereinstimmung  zeigt.« 
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Diese  tjbereinstimmuiig  zwischen  den  Myxödemkranken  und  den 
senilen  Individuen  legt  die  Yermuthung  nahe,  dass  die  Ursache 
dafür  eine  gemeinschaftliche  sei,  nämlich  der  Schwund  der  Glandula 
thjreoidea  —  hier  der  physiologische,  dort  der  pathologische. 

E.  Bosenthal  (Magdeburg). 

15.  P.  Harohesi.     La  meccanica  respiratoria  nei  casi  tiroi- 

dectomizzati. 

(Aroh.  per  le  eeienie  med.  Vol.  XVIL  p.  75.) 
Während  der  konvulsivischen  Anfalle  ist  nach  Entfernung  der 
Thyreoidea  (Athyreoidie)  bei  Hunden  die  Athmung  so  wie  die  Tem- 
peratur beträchtlich  erhöht.  Die  gesteigerte  Atbmungsfrequenz  hängt 
Yon  vexschiedenen  Faktoren  ab :  Zunahme  der  CO2  im  Blute,  Gegen- 
wart der  von  Zuntz  und  Oeppeit  im  Blute  gefundenen  (sauren) 
Substanzen  und  gewisser  noch  unbekannter  Giftstoffe  im  Blute  bei 
Athyreoidie,  endlich  die  gesteigerte  Temperatur.  Zwischen  den  An- 
fällen ist  die  Athmung  annähernd  normal,  manchmal  verlangsamt.  Der 
Typus  der  Athmung  bleibt  in  der  Kegel  unverändert;  bei  den 
meisten  thjrreodektomirten  Hunden  stellt  sich  nicht  unmittelbar  vor 
dem  Tode  periodische  Athmung  ein.  Herzfrequenz  und  OröBe  der 
Einzelkontraktion  kann  während  der  Athyreoidie  beträchtlich  zu- 
nehmen; diese  Erscheinung  hängt  nicht  von  der  veränderten  Ath- 
mung ab.  LSwlt  (Innsbruck). 

16.  L.  Zanda.     Sul  rapporte  funzionale  fra  milza  e  tiphoide. 

(Sperimentale  1893.  p.  14—22.) 
Verf.  studirt  die  Erscheinungen  der  Thyreodektomie  an  ent- 
milsten  Hunden  und  findet,  dass  Entfernung  der  Schilddrüse  ohne 
jeden  Schaden  von  Hunden  vertragen  wird,  wenn  die  Entfernung 
der  Milz  wenigstens  einen  Monat  vorher  stattgefunden  hat.  Die  Er- 
scheinungen der  Cachezia  strumipriva  können  bei  Hunden  vorüber- 
gehend (für  2 — 3  Tage)  zum  Schwinden  gebracht  werden,  wenn  bei 
thyreodektomirten  Hunden  ein  ausgiebiger  Aderlass  gemacht  und 
nachträglich  eine  Infusion  von  defibrinirtem  Blut  normaler  Hunde 
mit  gleichen  Theilen  0,75)i^iger  Sodalösung  vorgenommen  wird.  Fügt 
man  zum  Aderlasse  noch  die  totale  Milzexstirpation  hinzu,  so  können 
die  Hunde  vollständig  geheilt  werden.  Als  Ursache  der  Cachezia 
strumipriva  wird  eine  Giftsubstanz  angesprochen,  die  vorwiegend  auf 
das  Nervensystem  wirkt  und  welche  als  Stoffwechselprodukt  der  Milz 
in  das  Blut  gelangt.  Funktion  der  Schilddrüse  ist  es,  unter  normalen 
Verhältnissen  diese  toxische  Substanz  höchst  wahrscheinlich  un- 
schädlich zu  machen.  Mwlt  (Innsbruck). 


?•• 
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17.  A.  C.  Miller.     Gase   of  myxoedema  cured  by   thyroid 

feeding. 

(Edinb.  med.  joam.  1893.  September.) 

18.  A.  Napier.     Diuresis  and    increased  excretion  of  urea 

in  the  thyroid  treatment  of  myxoedema. 

(Laneet  1893.  September  30.) 

M.  erreichte  in  einem  schweren,  aber  10  Jahre  lang  entwickelten  typischen 
Fall  von  Myxödem  durch  per  os  lugeführte  ungekochte  Schafsthyreoidea  eine  lu- 
erst  langsame,  dann  energisch  Torrflckende  Besserung  und  nach  6  Wochen  eine 
bei  wöchentlicher  Zufuhr  von  einem  Schilddrüsenlappen  gesicherte  Heilung. 
Trots  relativ  großer  Dosen  sah  er  nur  einmal  eine  rasch  vorübergehende  Hers- 
schwäche.  — 

Bei  specifischer  Therapie  des  Reeidivs  eines  9  Monate  früher  schon  auf 
gleichem  Wege  günstig  beeinflussten  Myxödems  enielte  N.  bei  einer  64jfthrigen 
Frau  in  der  gleichen  Zeit  einen  Ähnlichen  Erfolg  unter  betrichUioher  Abnahme 
des  Körpergewichts  der  Kranken;  die  Diurese  war  dabei  wechselnd  stark  er- 
höht, die  Stickstoffausfuhr  im  Urin  betrftchtlich  vermehrt. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

19.  E.  Pick.     Versuche  über  fanktionelle  Ausscheidung  der 

Leber  bei  Säugethieren. 

(Archiv  f.  experim.  Pathol.  u.  Fharmakol.  Bd.  XXXII.  Hft.  5  u.  6.) 

Es  wurde  versucht  die  Leber  durch  Einspritzung  von  ätzenden 
Substanzen  in  den  Ductus  choledochus  in  möglichst  großer  Ausdehnung 
zur  Verödung  zu  bringen.  Die  Substanzen,  dünne  Schwefelsäure  oder 
Lauge,  waren  so  gewählt,  dass  sie  an  sich  keine  Vergiftung  des 
Thieres  herbeifuhren  konnten,  es  kamen  auch  gelegentlich  Lösungen 
von  Trypsin,  Saponin  und  Metallsalzen  zur  Anwendung. 

Das  klinische  Bild,  das  die  operirten  Thiere  boten,  war  das 
einer  Vergiftung,  die  hauptsächlich  durch  centrale  Narkose  und 
terminale  Krämpfe  gekennzeichnet  ist  und  in  24 — 48  Stunden  mit 
dem  Tode  abschließt. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen  eine 
Nekrose  der  Leberzellen,  ungefähr  von  der  16.  Stunde  nach  der 
Operation  ab,  auch  das  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  und  Wander- 
zellen. 

Die  Nekrosen  fanden  sich  um  das  Centrum  der  Acini  herum, 
während  das  erhaltene  normale  Lebergewebe  immer  nur  in  der 
Nachbarschaft  von  interlobulärem  Bindegewebe  lag.  Nur  nach  In- 
jektionen von  Pankreatin  war  das  Lebergewebe  in  der  Umgebung 
der  gröberen  Bindegewebszüge  verwüstet.  (Eine  Erklärung  dieses 
differenten  Verhaltens  wird  nicht  gegeben,  übrigens  ist  nach  des  Ref 
Erfahrungen  Trypsin  nicht  im  Stande,  lebende  Zellen  zu  schädigen.) 

Es  wurden  dann  femer  pathologisch-anatomisch  das  zeitliche 
Auftreten  und  der  Ablauf  der  Nekrose  untersucht.  Bezüglich  dieses 
Abschnittes  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Zur  Deutung  des  klinischen  Bildes  wird  namentlich  der  Befund 
nach  Anlegung  einer  Eck'schen  Fistel  (Hahn,  Fawlow,  Maßen 
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and  Nencki)  und  folgender  Leberexstirpation  oder  Unterbindung  der 
Art.  hepat.  herangesogen. 

Verf.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  diese  sich  ähnlichen  Bilder 
der  akuten  Vergiftung,  der  abweichende  Befund  bei  Eck 'scher  Fistel 
allein  der  chronischen  Form  der  Intoxikation  entspräche,  und  weist 
schlieBlich  auf  Analeren  mit  dem  Bilde  der  akuten  gelben  Leber- 
atrophie und  der  Phosphorvergiftung  hin.  M.  Hattkes  (Jena). 


20.  Bsttier  et  Soulier.  Contribution  ä  Fötude  de  la  fonction 

glycogönique.    Infiuence  du  chloroforme. 

(M6d.  moderne  1893.  No.  82.) 

Die  Verff.  untersuchten  den  Glykogengehalt  der  Leber  von 
Meerschweinchen  vor,  während  und  nach  Verabreichung  von  Chloro- 
form; in  letzteren  Perioden  fand  sich  stets  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Verringerung  des  Glykogens.  Zugleich  steigt  die  Toxicität 
des  Harns ;  es  wurde  dies  an  einer  großen  Reihe  von  Kranken  nach- 
gewiesen, deren  ünn  vor  und  nach  der  Chloroformirung  untersucht 
wurde.  Es  ließ  sich  hierbei  ferner  konstatiren,  dass  die  Einführung 
von  Naphthol  oder  Glykose  in  großen  Mengen  vor  der  Operation 
das  Eintreten  von  Erbrechen  während  und  nach  der  Narkose  ver- 
hütete. 

Die  Verff.  kommen  zu  folgenden  Schlüssen :  Li  der  Leber  findet 
eine  Giftvemichtung  statt  und  zwar  durch  das  Glykogen.  Chloro- 
form vermindert  den  Glykogengehalt  der  Leber,  dem  entsprechend 
steigt  die  Toxicität  des  Harns  und  es  treten  gastrische  Störungen, 
besonders  Erbrechen  auf.  Gegen  die  auf  diese  Weise  bewirkte  Li- 
toxikation  stehen  drei  Mittel  zu  Gebote:  Darmantisepsis  (Naphthol), 
Verahreichung  von  Glykogen  und  Magenspülung. 

Eisenliart  (München). 

21.  Borchardt  und  Finkelstein.     Beitrag  zur  Lehre  vom 

Stoffwechsel  der  Zuckerkranken. 

(Deutsche  med.  Woehensohrift  1893.  No.  41.) 
Gegenüber  den  älteren  Versuchen  Yon  Külz,  Voit  und  Petten- 
kofer^  nach  denen  die  hohe  Stickstoffausscheidung  der  Diabetiker 
ihren  Grund  in  einem  ahnorm  hohen  Zerfall  von  KörpereiweiB 
haben  soll,  sind  neuerdings  yerschiedene  Stimmen  laut  geworden, 
welche  jene  Resultate  anzweifeln.  Theils  befanden  sich  die  Ver- 
sttchspezsonen,  wie  y.  Noorden  hervorhebt,  in  Unterernährung, 
theils  fehlt  eine  genügende  Vergleichung  der  Einnahmen  und  Aus- 
gaben, inshesondere  der  Ausgaben  durch  den  Koth,  theils  endlich 
haben  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  Komplikationen  vorgelegen. 
Die  Verff.  untersuchten  im  Krankenhause  am  Urban  einen  Dia- 
betiker, der  bei  kohlehydrat&eier  Nahrung  für  einige  Zeit  ganz 
xackerfirei  gemacht  werden  konnte,  keine  Komplikationen  hatte  und 
zuverlässig  war. 
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Zunächst  nahmen  B.  und  F.  jeder  für  5  Tage  dieselbe  kohle— 
hydratfreie  Kost  wie  der  Diabetiker.  Dabei  zeigte  nch,  dass  sowohl 
B.  wie  F.  eine  nicht  ganz  geringe  N-Unterbilanz  aufwiesen,  während 
der  Diabetiker,  dessen  Urin  während  dieser  Tage  zuckerfrei  blieb,  im 
N-61eichgewicht  war.  Verff.  fuhren  die  Differenzen  darauf  zurück, 
dass  sie  selbst  beträchtliche  körperliche  Arbeit  leisteten,  während 
der  Diabetiker  sich  vollkommen  ruhig  verhielt.  Von  einer  »Azoturie« 
war  also  hier  keine  Bede. 

Jetzt  wurde  jeder  der  Versuchspersonen  täglich  50 — 100  g  reiner 
Traubenzucker  zugelegt.  Trotzdem  der  Diabetiker  den  größten 
Theil  des  Zuckers  im  Urin  wieder  ausschied,  zeigte  seine  EiweiB- 
Zersetzung  keine  Verschiedenheit  gegenüber  den  Gresunden,  die 
Werthe  für  die  durch  Zucker  bewirkte  N-Sparung  waren  bei  allen 
Versuchspersonen  annähernd  gleich. 

Dennoch  nahm  der  Diabetiker  an  Gewicht  ab,  während  die 
Gesunden  zunahmen.  Das  eingeführte  Kohlehydrat  vermochte  also 
bei  dem  Diabetiker  wohl  eine  Eiweifisparung  zu  bewirken,  nicht 
aber  seinen  Körper  vor  Fettverlust  zu  schützen. 

In  einem  weiteren  Versuche  stellten  die  Verff.  fest,  dass  genau 
80  wie  Traubenzucker  auch  die  gleiche  Menge  Lävulose  und  Milch- 
zucker eine  Eiweifisparung  bewirkt.  Von  der  angeblich  leichteren 
Verbrennbarkeit  dieser  Zuckerarten  im  Körper  des  Diabetikers  konnte 
also  hier  nichts  bemerkt  werden.  —  Der  ausgeschiedene  Zucker  war 
in  allen  Fällen  Traubenzucker. 

Für  die  Lävulosezufuhr  ist  dieses  Faktum  nach  Voit's  Unter- 
suchungen erklärlich.  Danach  entsteht  aus  Lävulose  Glykogen, 
welches  wiederum  zu  Dextrose  werden  kann. 

Anders  beim  Milchzucker,  derselbe  ist  kein  Glykogenbildner, 
er  wird  als  solcher  verbrannt.  Fr.  Voit  hat  desshalb  die  Trauben- 
zuckerausscheidung in  diesem  Falle  so  erklärt,  dass  bei  der  Ver- 
brennung des  Milchzuckers  ein  Äquivalent  des  im  Körper  ge- 
bildeten Traubenzuckers  erspart  wird,  welches  nunmehr  in  den  Urin 
übergeht. 

Die  Verff.  acceptiren  diese  Erklärung  und  finden  in  ihren  Ver- 
suchen auch  Anhaltspunkte  dafür,  dass  der  bei  Traubenzuckereinfuhr 
ausgeschiedene  Traubenzucker  nicht  identisch  ist  mit  dem  Trauben- 
zucker der  Nahrung.  Wäre  das  der  Fall,  so  müsste  der  Ejranke  im 
ersten  Versuche  nur  genau  so  viel  des  eingeführten  Zuckers  verbrannt 
haben,  als  zur  Eiweifisparung  unbedingt  erforderlich  war.  Viel  wahr- 
scheinlicher ist  es  aber,  dass  er  mehr,  vielleicht  die  ganze  Menge 
verbrannt  hat,  während  der  schwerer  verbrennbare,  im  Körper  selbst 
gebildete  Zucker,  ausgeschieden  vnirde. 

Wenn  die  Thatsache  richtig  ist,  dass  der  Körper  einen  Unter- 
schied macht  zwischen  dem  per  os  genommenen  und  dem  im  Körper 
selbst  erzeugten  Traubenzucker,  so  werden  manche  merkwürdige 
Erscheinungen  des  Stoffwechsels  der  Diabetiker  dem  Verständnisse 
näher  gerückt.  Ad.  Selwidt  (Bonn). 
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22.  Seelig«     Beitrag  zum  Diabetes  pancreaticas. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1893.  No.  42.) 

Verf.  hat  die  bekannten  Experimente  ▼.  Meiing's  und 
Minkowski' 8  an  Hunden  wiederholt  und  dabei  einige  Besultate 
gewonnen,  welche  möglicherweiBe  eine  Erklärung  der  abweichenden 
Eigebnisse  von  Domenici  und  von  Renzi  und  Reale  anbahnen 
können. 

Bei  Tollständiger  Pankreasexstirpation  in  einer  Sitzung  fielen 
die  Resultate  stets  übereinstimmend  mit  Minkowski  aus:  meist 
schon  am  nächsten  Tage  beträchtliche  Zuckerausscheidung,  welche 
bii  nun  Tode  anhielt.  Weiterhin  ließ  Verf.  in  einer  zweiten  Ver- 
suchsreihe ein  mehr  oder  minder  grofies  Stück  der  Drüse  zurück, 
am  auf  eine  eyentuell  verschiedene  funktionelle  Bedeutung  einzelner 
Theile  des  Pankreas  zu  untersuchen.  Wenn  er  an  der*sehr  gefaB- 
leichen  Stelle,  wo  das  Pankreas  dem  Duodenum  eng  anliegt,  ein 
erbsengiofies  Stück  zurückUefi,  so  trat  wie  gewöhnlich  Diabetes  auf. 
Ein  anderer  Hund  (2),  welchem  an  der  gleichen  Stelle  ein  gröfieres 
Stück  zurückgelassen  war,  zeigte  zunächst  nur  einen  alimentären 
Diabetes,  welcher  ca.  5  Wochen  anhielt,  um  dann  in  einen  schweren 
überzugehen,  der  zum  Tode  führte.  Wenn  ein  gleich  grofies  Stück 
am  caudalen  Ende  des  Pankreas  zurückgelassen  ¥nirde,  ohne  dass 
das  dicke  zuführende  Gefafi  unterbunden  ¥nirde,  so  trat  unter  keiner 
Bedingung  Diabetes  auf. 

Die  Erklärung  dieser  verschiedenen  Ergebnisse  sucht  S.  nicht 
in  einer  funktionell  verschiedenen  Thätigkeit  der  einzelnen  Pankreas- 
theile,  sondern  in  den  verschiedenen  Cirkulationsbedingungen,  welche 
an  dem  caudalen  Ende  des  Pankreas  sehr  günstig,  an  der  Duodenal» 
stelle  dagegen  ungünstig  sind.  Dafür  spricht  die  genauere  Beob- 
achtung jener  Hunde  und  die  Ergebnisse  der  Sektion.  Bei  Hund  2 
fand  sich  —  der  Hund  starb  nach  7  Monaten  —  keine  Spur  von  Peri- 
tonitis und  der  zurückgelassene  Rest  an  der  Duodenalstelle  war 
nicht  mehr  au&ufinden.  Wahrscheinlich  wird  dieses  Stück  nur 
wahrend  der  ersten  5  Wochen  noch  so  weit  funktionsfähig  gewesen 
sein,  dass  nur  bei  Kohlehydratnahrung  Zucker  ausgeschieden  wurde, 
wahrend  es  später  zu  Grunde  ging  und  damit  den  Übergang  in  die 
schwere  Form  des  Diabetes  veranlasste.  Merkwürdig  war  noch,  dass 
wahrend  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  nur  Milchnahrung, 
nicht  aber  Brot,  Semmeln,  Kartoffeln  eine  Zuckerausscheidung  be- 
wiikten.  Der  ausgeschiedene  Zucker  war  auch  in  dieser  Zeit 
Traubenzucker. 

In  einem  weiteren  Versuch  liefi  S.  sowohl  an  der  Duodenal- 
stelle, als  an  der  Cauda  ein  Stück  Pankreas  zurück.  Der  Hund 
^kam  keinen  Diabetes,  auch  nicht,  nachdem  später  der  Rest  an 
^r  Duodenalstelle  entfernt  worden  war.  Einen  Monat  später  starb 
^  Thier  an  Peritonitis.  Es  &nden  sich  bei  genauester  Untersuchung 
^e  makroskopisch  erkennbaren  Drüsenreste  an  irgend  einer  Stelle; 
^^  an  der  Duodenalstelle  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
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einige  wenige  Drüsenschläuche.     Hier  ist  also   bei    makroskopiscli 
sicher  festgestelltem  Fehlen  des  Pankreas  kein  Diabetes  angetreten. 

Für  die  Erklärung  dieses  Falles  greift  S.  auf  die  Versuche 
Hedon's  zurück,  welcher  bei  allmählicher  Exstirpation  oder  Ver- 
ödung des  Organs  in  mehreren  Sitzungen  einen  auEf^esprochenen 
Diabetes  nicht  auftreten  sah  und  desshalb  ein  vikarürendes  Eintreten 
anderer  Organe  annimmt.  Während  ein  —  schlecht  ernährter  — 
Best  an  der  Duodenalstelle  nur  unvollständig  das  Auftreten  des 
Diabetes  verhüten  kann  und  nach  dem  Absterben  die  schwere  Form 
erzeugt,  vermag  ein  an  der  Cauda  zurückgelassener  —  gut  ernährter  — 
Rest  die  Zuckerausscheidung  so  lange  zu  verhindern,  dass  bei  seinem 
allmählichen  Absterben  andere  Organe  Zeit  haben,  die  Funktion  der 
Zuckerzersetzung  zu  übernehmen. 

Eben  so  erklären  sich  nach  S.  wahrscheinlich  die  n^;ativen  Re- 
sultate von  Domenici.  Die  Hunde,  welche  keinenZucker  ausschieden, 
lebten  mindestens  noch  2  Monate,  eine  Zeit,  welche  ausreicht,  einen  ab* 
sichtslos  zurückgelassenen  Rest  allmählich  zum  Schwunde  zu  bringen. 
In  dem  Versuche  2  von  Domenici  trat  der  Diabetes  erst  4  Wochen 
nach  der  Exstirpation  ein.  Hier  werden  also  ähnliche  Verhältnisse 
vorgelegen  haben,  wie  bei  Hund  2  des  Verf.,  nämlich  allmähliche 
Atrophie  eines  nicht  vollständig  funktionsfähigen  Restes  (an  der 
Duodenalstelle). 

Welche  Organe  es  sind,  die  eventuell  vikarürend  die  Funktion 
des  Pankreas  übernehmen,  lässt  Verf.  dahingestellt  sein. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

23.  N.  de  Dominiois.     Sur  la  pathog^nie  du  diabete. 

(Arch.  de  med.  ezp6rim.  etc.  1893.  T.  V.  p.  469—489.) 
Die  Anschauungen  des  Verf.  über  die  Pathogenese  des  Pankreas- 
diabetes  unterscheiden  sich  wesentlich  von  jenen,  die  in  Deutsch* 
land  durch  v.  Mering  und  Minkowski  vertreten  werden,  so  wie 
auch  von  jenen  anderer  Autoren.  Isolirt  steht  der  Verf.  vor  Allem 
in  der  Vertretung  der  experimentellen  Beobachtung,  dass  totale  Ex- 
stirpation des  Pankreas  nicht  stets  von  Zuckerausscheidung  gefolgt 
ist,  sondern  häufig  von  hochgradiger  Kachexie  mit  intensiver  Assoturie, 
Phosphaturie  und  manchmal  auch  Acetonurie  ohne  Glykosurie,  also 
den  Symptomen  eines  Diabetes  insipidus  gefolgt  ist.  Dieser  ex- 
perimentelle Diabetes  insipidus  kann  in  Diabetes  mit  Zuckeraus- 
scheidung übergehen. 

Verf.  verwirft  bezüglich  der  Entstehung  des  Pankreasdiabetes 
sowohl  die  Hypothese  von  Minkowski,  Lupine,  Hidon  u.  A., 
dass  das  Pankreas  auBer  dem  verdauenden  Sekrete  noch  ein  anderes 
specifisches  Sekret  von  bisher  unbekannter  Beschaffenheit  liefert,  das 
aus  dem  Pankreas  direkt  in  das  Blut  übertritt  und  dessen  W^all 
die  Entstehung  der  Glykosurie  bedingt,  als  auch  die  Hypothese  von 
Lanceraux,  Thiroloix,  Cavazzari  u.  A.,  dass  nach  der  Pankreas- 
exstirpation  nervöse  Momente  verschiedener  und  theilweise  nicht  be- 
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kannter  Art  hervorgerufen  werden,  unter  deren  Vermittlung  Veräade- 
nmgen  der  Leberfunktion  und  der  Zuckerbildung  in  derselben  eintreten. 
Verf.  ist  yielmehr  der  Anschauung,  die  durch  einige  kurz  mitgetheilte 
Experimente  zu  stützen  versucht  wird,  dass  durch  den  Mangel  des 
pankreatischen  Saftes  im  Yerdauungskanal  hochgradige  Störungen 
der  Ernährung  und  der  Funktion  einzelner  Organe  bedingt  werden, 
die  sich  in  Glykosurie,  Azoturie  etc.  äufiem  können.  Verf.  glaubt, 
durch  diese  Annahme  die  klinischen  und  experimentellen  Erschei- 
nirngen  des  Diabetes  gut  erklären  zu  können.      Uwlt  (Innsbruck). 

24.  H.  F.  Hawkins.  A  case  of  pancreatie  haemorrhage  and 
fat  necrosis,  with  a  consideration  on  acute  inflammation  of 

the  pancreas. 

(Lanoet  1893.  August  12.) 
Bei  einem  40j&hrigen  kr&ftigen  Mann,  Potator,  tritt  nach  YorUbergehenden 
geringen  abdominellen  Beschwerden  plötzlich  schwerer  Collaps  ein  mit  intensivem 
LeilwBhmen,  starkem  Durst  und  Unruhe;  das  Abdomen  ist  leicht  aufgetrieben  und 
etwas  empfindlich ,  sonst  ohne  Befund ;  der  Urin  enthält  Albumen ;  am  näehsten 
Tag  treten  mit  geringen  Mengen  Schleim  und  Blut  Termengte  diarrhoisehe  Stahle 
taf.  Tod  nach  60  Stunden.  Am  und  im  Pankreas,  besonders  schwer  im  Kopf 
deaselben,  liegen  reichliche  Hämorrhagien ,  außerdem  finden  sich  Yorwiegend  im 
I^uikreas  und  im  Omentum  Fettnekrosen.  Die  Arterien  zeigen  keine  makrosko- 
piaehes  Veränderungen.  Mikroskopisch  ergeben  sich  ausgebreitete  Blutungen  im 
interstitiellen  Gewebe  der  Bauchspeicheldrüse  und  Coagulationsnekrose  ihres  Epi- 
tlttU,  die  dureh  Stockung  der  arteriellen  Blutsufuhr  su  erkliren  ist.  —  H.  nimmt 
u,  dass  die  als  primäre  Entiündungen  des  Organs  beschriebenen  ebenfalls  sehr 
i^nen  Veränderungen  nur  spätere  Stadien  der  gleichen  anatomischen  Frocesse 
Stellen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

25.  Hoppe-Seyler.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Beziehungen  der 

Erkrankungen  des  Pankreas  zum  Diabetes  mellitus. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LH.  Hft.  9.) 
Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Gefäßerkrankung  des  Pankreas 
oüt  Verfettung  des  Organs  und  damit  in  Zusammenhang  stehender  Diabetes  mellitus. 

Koliseh  (Wien). 

26.  Hirsclifeld.     Die  Bedeutung  der  Acetonurie  für  die  Pro- 

gnose des  Diabetes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  38.) 
Bekanntlich  ist  die  Lehre  von  der  Acetonurie  seit  ihrer  ein- 
gehenderen Bearbeitung  durch  y.  Jacksch  (1885)  in  einer  ganzen 
Rahe  Ton  Arbeiten  weiter  auc^ebildet  worden.  Man  weifi,  dass 
unter  physiologischen  Verhältnissen  eine  ganz  geringe  Ausscheidung 
von  Aceton  im  Harn  stattfindet,  dass  diese  aber  tuiter  abnormen 
Verhältnissen  eine  sehr  bedeutende  Steigerung  erfahren  kann.  Man 
kennt,  um  die  wichtigsten  Fälle  anzuführen,  eine  solche  Steigerung,  — 
Acetonurie  im  klinischen  Sinne^  —  am  längsten  bei  gewissen  Fällen 
von  Diabetes,  des  Weiteren  beim  Fieber,  bei  gewissen  Formen  von 
Caicinom,  bei  Digestionsstörungen,  im  Hunger  und  bei  ausschlieB- 
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lieber  EiweiSkoet.  Für  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  hat  man  die  Ur- 
sache für  das  Auftreten  der  Acetonurie  in  dem  reichlichen  Zerfieill 
von  Eiweiß  im  Organismus  finden  zu  müssen  geglaubt  (Diabetes, 
Fieber,  Hunger,  Eiweißkost).  Mit  dieser  Auffassung  steht  indessen 
in  Widerspruch,  dass  die  Acetonurie  bei  Eiweifikost  schon  durch 
geringe  Mengen  von  Kohlehydrateui  die  also  eine  erhebliche  eiweifi- 
sparende  Wirkung  nicht  ausüben  können,  unterdrückt  werden  kann, 
so  wie  femer  (H.),  dass  häufig  bei  Diabetikern  eine  bedeutende  Ace- 
tonurie ohne  vermehrten  EiweiBzerfall  sich  findet. 

Eingehendere  Untersuchungen  über  die  erstgenannte  Thatsache 
haben  nun  H.  ergeben,  dass  die  bei  Gesunden  durch  EiweiB-  (neben 
Fett-]nahrung  entstehende  Acetonurie  am  6. — 12.  Tage  ihr  Maximum 
erreicht,  dass  sie  geringer  ist  bei  reichlicher  als  bei  mäßiger  EiweiS- 
zufuhr  und  dass  sie  yerhindert  wird  durch  den  täglichen  Zusatz  von 
ca.  50 — 100  g  Kohlehydraten  und  eben  so  von  Glycerin,  wobei  es 
gleichgültig  erscheint,  ob  EiweiBverlust  vom  Körper  stattfindet  oder 
nicht.  Bei  sehr  hoher  Acetonausscheidung  tritt  meist  auch  die 
Gerhard'sche  Eisenchloridreaktion  auf  (Acetessigsäure).  Des  Weiteren 
konnte  H.  die  Acetonurie  bei  Kranken  mit  Fieber,  Magenaffektionen 
und  Krebsleiden  durch  Verabreichung  von  Kohlehydraten  ebenfalls 
zum  Schwinden  bringen.  Er  erkennt  demnach  eine  besondere  Form 
der  Acetonurie  bei  diesen  Erkrankungen  nicht  an,  sondern  bezieht 
dieselbe  auf  Minderemahrimg. 

Der  physiologischen  Umsetzung  der  Kohlehydrate  im  Organis- 
mus ,  so  schliefit  H. ,  kommt  die  Eigenschaft  zu ,  die  Bildung  von 
abnorm  grofien  Mengen  von  Aceton  im  Körper  zu  verhindern  oder 
das  gebildete  Aceton  zu  zerstören.  Diese  Eigenschaft  zeigen  die 
Kohlehydrate  auch  noch  in  den  leichten  Fällen  von  Diabetes,  nicht 
aber  in  den  schweren,  wo  auch  reichliche  Kohlehydratgaben  nur 
eine  geringe  Verminderung  der  Acetonurie  zur  Folge  haben.  Er  sieht 
darin  den  Beweis,  dass  die  Acetonurie  beim  Diabetes  eine  AuBerung 
des  gestörten  Kohlehydratstoffwechsels  (nicht,  wie  man  bisher  glaubte, 
des  erhöhten  Eiweißzerfalls)  sei.  Dem  Verlauf  der  diabetischen  Ace- 
tonurie schreibt  H.  eine  prognostische  Bedeutung  zu,  indem  hohes 
Ansteigen  derselben  ein  drohendes  Coma  diabeticum  anzeige.  Wenn* 
gleich  H.  weder  in  der  Acetonämie  noch  in  der  Diacetämie  die  Ur- 
sache für  das  Coma  diabeticum  sieht,  so  hält  er  es  doch  nicht  fiii 
unwahrscheinlich,  dass  die  auf  die  Acetonurie  einwirkenden  Substanzen, 
Kohlehydrate  und  besonders  Glycerin  auch  bei  dem  Koma  günstig 
wirken  werden.  Die  Gründe  für  diese  Auffassung,  die  viel  Hypotheti- 
sches enthalten,  sind  im  Original  nachzusehen.      Moritz  (Manchen). 


27.  Münzer  und  Strasser.     Untersuchungen  über  die    Be- 
deutung der  Acetessigsäure  fOr  den  Diabetes  mellitus. 

(Archiv  fOr  ezperim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  XXXII.  Hft  6  u.  6.) 
Die  Fragestellung  für  die  Untersuchung  ist,  ob  die  Oxybutter- 
säure  allein  für  die  Säuerung  des  Organismus  in  Betracht  käme. 
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oder  ob  andere  Körper,  insonderheit  die  Acetessigsäure,  die  gleiche 
Wirkung  besäfien. 

Es  wurden  in  dieser  Hinsicht  3  Diabetiker,  ein  schwerer,  ein 
mittelschwerer  und  ein  leichter  Fall  untersucht,  und  zwar  jedes  Mal 
der  Gesammtstickstoff,  der  Ammoniakstickstoff  und  der  Gehalt  an 
Acetessigsäure  bestimmt. 

Die  Yerff.  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Während  des  diabetischen  Koma  scheint  eine  rasche  und 
wesentliche  Steigerung  des  Eiweifizerfalls  einzutreten. 

2)  Die  Acetessigsäure  bedingt,  eben  so  wie  die  Oxybuttersäure 
eine  Säuerung  des  Organismus  und  kommt  für  das  Zustandekommen 
des  Coma  diabeticum,  wofern  dasselbe  wirklich  eine  Säurevergiftung 
darstellen  sollte,  eben  so  in  Betracht,  wie  die  anderen  bisher  beim 
Diabetes  meUitus  nachgewiesenen  abnormen  Säuren. 

3)  Die  Ammoniakausscheidung  geht,  wenigstens  in  manchen 
Fällen,  in  auffallender  Weise  parallel  zur  Aceton-  resp.  Acetessig- 
^ureausscheidung  und  dürfte  ein  gewisser  Zusammenhang  in  der 
Ausscheidung  beider  bestehen. 

Der  Zweck  einer  der  ersten  Analyse  angefugten  Anmerkung  ist 
übrigens  dem  Ref.  nicht  verständlich,  entweder  liegt  ein  einfacher 
Rechenfehler  vor,  alsdann  ist  die  Bemerkung  überflüssig,  oder  die 
Werthe  sind,  so  wie  sie  wirklich  gefunden  wurden,  richtig,  alsdann 
^  daran  nichts  geändert,  wenn  3  Wochen  später  nur  halb  so 
hohe  Werthe  gefunden  wurden.  M.  Matthes  (Jena). 


28.  Vergely.     Des   troubles  de  la  sensibilite   aux  membres 
inf^rieurs  chez  les  diabötiques.     De  la  dissociation  syringo- 
my^lique  de  la  sensibilite  chez  les  diab^tiques. 

(Gas.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1893.  No.  32.) 

V.  yeröffentlicht  6  Krankengeschichten  von  Diabetikern  und  stellt 
folgende  Schlusssätze  auf: 

1)  Nach  unseren  Beobachtungen  sind  peripherische  Sensibilitäts- 
stöiungen  beim  Diabetes  häufig,  Sensibilitätsstörungen  der  Schmerz- 
empfindung, Analgesie  und  Störungen  des  Temperaturgeftihls  sind 
vorherrschend. 

2)  Bei  einzelnen  Diabeteskranken  begegnet  man  Dys-,  Hypo- 
nnd  Anästhesie  und  Verzögerung  der  Wärmeempfindung. 

3)  Diese  Thermodysästhesie  kann  bei  den  Kranken  vorhanden 
sein,  ohne  dass  andere  Sensibilitätsstörungen  bestehen. 

4)  In  einer  Beobachtung  war  die  Kranke  analgetisch  und  un- 
empfindlich für  Wärmeempfindungen  und  bot  in  vorzüglicher  Weise 
^e  bei  Syringomyelie  vorhandenen  Störungen  dar. 

5]  Die  bei  Syringomyelie  bestehenden  Sensibilitätsstörungen 
können  sich  beim  Diabetes  finden.  0.  Meyer  (Berlin). 


L 
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29*  O.  Pagano.     L'azione  tossica  della  linfa  e  del  sangue. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  1893.  No.  3.) 
Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  über  die  toxische  Wirkung  des 
Blutes  bei  Transfusionen  hat  der  Verf.  Experimente  über  die  giftigen 
Eigenschaften  der  Lymphe  und  des  Blutes  angestellt.  Die  Lymphe 
wurde  aus  einer  Fistel  des  freigelegten  Ductus  thoracicus  von 
Hunden  gewonnen;  das  benutzte  Blutserum  stammte  ebenfalls  von 
Hunden.  Die  erhaltenen  Säfte  wurden  Kaninchen  intravenös, 
intraarteriell  und  intraabdominal  injicirt.  Die  Lymphe  wurde  in 
verschiedenen  Versuchen  den  Hunden  in  nüchternem  Zustande  und 
während  der  Chylusbeimischung  entnommen.  Femer  studirte  Verf. 
den  Einfluss  dieser  Säfte  auf  die  rothen  Blutkörperchen  des  Kanin- 
chens.   Er  erhielt  die  folgenden  Resultate. 

1)  Die  Lymphe  hat  wie  das  Blut  toxische  Eigenschaften;  die- 
selben sind  aber  geringer  als  die  des  Blutes  und  werden  durch  halb- 
stündiges Erhitzen  der  Lymphe  auf  50 — 55^  beseitigt. 

2)  Die  giftige  Wirkung  der  Lymphe  beruht  nicht  auf  Zerstörang 
der  rothen  Blutkörperchen;  während  Hundeblutserum  in  wenigen 
Minuten  Kaninchenblutkörperchen  auflöst,  scheint  die  Lymphe  sie 
geradezu  zu  konserviren. 

3)  Die  im  nüchternen  und  im  Zustande  der  Verdauung  ge- 
wonnene Lymphe  hat  keinen  Unterschied  in  ihrer  Wirkung. 

4)  Das  Serum  der  Hundelymphe  unterhält  länger  als  Blutserum 
die  vitale  Funktion  des  ausgeschnittenen  Froschherzens. 

Im  Weiteren  bespricht  der  Verf.  die  bisherigen  Theorien  über 
diese  Frage  und  fixirt  seine  Ansicht  dahin,  dass  die  toxischen  Sub- 
stanzen des  Blutes  zum  Theil  aus  dem  Blute  selbst  stammen,  nicht 
durch  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  schädlich  wirken,  sondern 
mit  einer  großen  Wahrscheinlichkeit  eine  Gerinnung  des  Blutes 
hervorrufen.  Femer  schließt  er  aus  seinen  Besultaten,  dass  nicht 
alle  Theile  des  Plasmas  die  Kapillarwände  zur  Bildung  des  Lymph- 
plasmas durchschreiten.  F.  Jessen  (Hamburg). 

30.  W.  Enöpfelmaoher.  Über  vasomotorische  Beeinflussungen 
der  Zusammensetzung  und  physikalischen  Beschaffenheit  des 
menschlichen  Blutes. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  45  u.  49.) 
K.  untersuchte  die  Änderungen  der  Blutkoncentration  nach 
Reizung  und  Lähmung  des  vasomotorischen  Nervenapparates  in  Folge 
Applikation  kalter  und  warmer  Bäder  und  bestätigte  dabei  die  vom 
Ref.  bei  analogen  Versuchen  gefundene  Thatsache,  dass  bei  aus- 
giebiger GefäBverengerung  die  Zusammensetsung  des  Blutes  koneen- 
trirter,  bei  GefäBerweiterung  dagegen  dünnflüssiger  wird,  und  zwar 
ermittelte  K.  diese  Thatsachen  durch  gleichzeitige  Zählung  der  rothen 
Blutkörperchen,  Abschätzung  des  Hämoglobingehaltes  im  Fleisch  1- 
sehen  Apparat  und  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes. 
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AaSeidem  aber  fand  K.,  dass  bei  Reizungen  der  Vasomotoren 
eine  Vermehrung  der  Lenkocyten  in  dei  Baumeinheit  auftritt,  welche 
▼erhältnigmäBig  viel  stärker  ist  als  die  der  Erythrocyten.  Der  Verf. 
fahrt  diese  Leukocytose  nicht  auf  eine  Neubildung  von  Leukocyten 
xuriick,  sondern  auf  die  Änderung  der  Cirkulations Verhältnisse,  in 
Folge  dessen  die  in  manchen  GefäBbezirken  aufgehäuften  Leukocyten 
in  vermehrter  Zahl  in  gewissen  Gefäßen  erscheinen  sollen. 

Zum  Schluss  wendet  sich  Verf.  gegen  die  theils  falschen,  theils 
übertriebenen  Schlüsse,  welche  Win ternitz  aus  ähnlichen  Beobach- 
tungen für  die  hydrotherapeutische  Nutzanwendung  derselben  zieht. 
(In  Besug  auf  diesen  Punkt  verweise  ich  auf  meine  Bemeikungen  zu 
dem  Au&atz  von  Winternitz  in  No.  2  dieses  Blattes.     Bef.) 

E.  Grawitz  (Berlin). 

31.  H.  J.  Hamburger.  Die  physiologische  Kochsalzlösung 
und    die   Volumbestimmung  der   körperlichen  Elemente  im 

Blute. 

(Gentralblatt  fQr  Physiologie  1893.  Bd.  VII.  p.  161.) 

32.  M.  BleibtreiL  Widerlegung  der  Einwände  des  Herrn 
H.  J.  Hamburger  gegen  das  Frincip  der  von  L.  Bleib- 
treu   und  mir  begründeten  Methode   der   Blutkörperchen- 

volumbestimmung. 

(Pflüger'8  Archiv  Bd.  LV.  p.  402.) 

H.  wendet  gegen  dieBleibtie  u'sche  Methode  der  Blutkörperchen- 
bestimmung ein,  es  träfe  deren  Voraussetzung  nicht  zu,  dass  die 
Salzlösung,  mit  dei  das  Blut  gemischt  wird,  das  Volum  der  Kör- 
perchen nicht  verändere,  und  dass  der  Eiweifigehalt  der  Körperchen 
derselbe  bleibe.  Er  stützt  diese  Ansicht  auf  eigene  Versuche,  in 
denen  er  das  Volum  der  Blutkörperchen  in  der  Weise  bestimmt  hat, 
dass  er  den  Bodensatz  nach  Centrifugiren  misst.  — 

B.  fuhrt  aus,  dass  diese  Einwände  imberechtigt  sind,  weil  die 
erwähnte  Methode  Hamburger's  der  Volumbestimmung  von  Kör- 
perchen und  Serum  mit  groben  principiellen  Fehlern  behaftet  ist. 

Sehenek  (Würaburg). 

33.  K.  V,  Limbeok.    Zur  Lehre  von  der  Nekrose  der  rothen 

Blutkörperchen. 

(Wiener  klin.  Woehenschrift  1893.  No.  52.) 
Der  Verf.  schließt  sich  in  Folge  eigener  Untersuchungen  den 
Anachauungen  von  Maragliano  und  Gastellino  an,  welche  die 
eigenthämlichen  FormTeränderungen  der  rothen  Blutkörperchen,  die 
man  seit  Langem  als  Stechapfelform,  Poikilocytose  etc.  bezeichnete, 
als  Nekrose  der  Blutkörperchen  deuten.  Verf.  hat  nach  dieser  Rich- 
tung hin  Terschiedene  Stoffe,  wie  Ammoniak,  Amylnitrit,  Hydroxyl- 
amin,   Phenylhydrazin    etc:   auf    ihren    Einfluss   gegenüber    rothen 


146  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  7. 

17.  A.  C.  Miller.     Gase   of  myxoedema   cured  by   thyroid 

feeding. 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  September.) 

18.  A.  Napier.     Diuresis  and   increased  excretion  of  urea 

in  the  thyroid  treatment  of  myxoedema. 

(Lancet  1893.  September  30.) 

M.  erreichte  in  einem  schweren,  über  10  Jahre  lang  entwickelten  typiaehen 
Fall  von  Myxödem  durch  per  ob  lugeführte  ungekochte  SehafBthjrreoidea  eine  xu- 
erst  langsame,  dann  energisdi  vorrflekende  Besserung  und  nach  6  Wochen  eine 
bei  wöchentlicher  Zufuhr  von  einem  SchüddrüsenUppen  gesicherte  Heilang. 
TrotB  relativ  großer  Dosen  sah  er  nur  einmal  eine  rasch  vorübergehende  Hen- 
schwäche.  — 

Bei  specifischer  Therapie  des  Recidivs  eines  9  Monate  frOher  schon  auf 
gleichem  Wege  günstig  beeinflussten  Myxödems  enielte  N.  bei  einer  64jfilirigen 
Frau  in  der  gleichen  Zeit  einen  ähnlichen  Erfolg  unter  beträchtlioher  Abnahme 
des  Körpergewichts  der  Kranken;  die  Diurese  war  dabei  wechselnd  stark  er- 
höht, die  Stickstofiausfuhr  im  Urin  beträchtlich  vermehrt. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

19.  E.  Pick.     Versuche  über  funktionelle  Ausscheidung  der 

Leber  bei  Säugethieren. 

(Archiv  f.  experim.  Fathol  u.  Fharmakol.  Bd.  XXXII.  Hft  5  u.  6.) 

Es  wurde  yersucht  die  Lebei  durch  Einspritzung  von  ätsenden 
Substanzen  in  den  Ductus  choledochus  in  möglichst  groBer  Ausdehnung 
zur  Verödung  zu  bringen.  Die  Substanzen,  dünne  Schwefelsäure  oder 
Lauge,  waren  so  gewählt,  dass  sie  an  sich  keine  Vergiftung  des 
Thieies  herbeiführen  konnten,  es  kamen  auch  gelegentlich  Lösungen 
von  Trypsin,  Saponin  und  MetaUsalzen  zur  Anwendung. 

Das  klinische  Bild,  das  die  operirten  Thiere  boten,  war  das 
einer  Vergiftung,  die  hauptsächlich  durch  centrale  Narkose  und 
terminale  Krämpfe  gekennzeichnet  ist  und  in  24 — 48  Stunden  mit 
dem  Tode  abschlieBt. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen  eine 
Nekrose  der  Leberzellen,  ungefähr  von  der  16.  Stunde  nach  der 
Operation  ab,  auch  das  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  und  Wander- 
zellen. 

Die  Nekrosen  fanden  sich  um  das  Centrum  der  Acini  herum, 
während  das  erhaltene  normale  Lebergewebe  immer  nur  in  der 
Nachbarschaft  von  interlobulärem  Bindegewebe  lag.  Nur  nach  In- 
jektionen von  Pankreatin  war  das  Lebergewebe  in  der  Umgebung 
der  gröberen  Bindegewebszüge  verwüstet.  (Eine  Erklärung  dieses 
differenten  Verhaltens  wird  nicht  gegeben,  übrigens  ist  nach  des  Ref. 
Erfahrungen  Trypsin  nicht  im  Stande,  lebende  Zellen  zu  schädigen.) 

Es  wurden  dann  femer  pathologisch-anatomisch  das  zeitliche 
Auftreten  und  der  Ablauf  der  Nekrose  untersucht.  Bezüglich  dieses 
Abschnittes  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Zur  Deutung  des  klinischen  Bildes  wird  namentlich  der  Befund 
nach  Anlegung  einer  Eck'schen  Fistel  (Hahn,  Pawlow,  Maßen 
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Alt  mann 'sehe  Granula  konnten  an  den  Plättchen  nicht  sichtbar 
gemacht  werden.  Über  die  mikrochemischen  Reaktionen  der  Plätt- 
ehen wurden  neue  Befunde  nicht  erhoben.  Es  ist  aber  nach  M. 
kaum  ein  Zweifel  daran  möglich,  dass  die  Plättchen  schon  dem 
kreisenden  Blute  zukommende  Bildungen  sind,  über  deren  Herkunft 
jedoch  bestimmte  Angaben  nicht  gemacht  werden.  Eine  gewisse 
Beziehung  zum  Gerinnungsvorgange  scheint  auch  nach  M.  den 
Plattchen  zuzukommen.  Die  aus  dem  Oxalatblute  abgehobenen 
Plättchen  wandehi  sich  nämlich  bei  Zusatz  von  CaCI)  in  fädige, 
&flerstoffartige  Netze  oder  Membranen  um.  Femer  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  plättchenarmes  Plasma  beträchtlich  weniger 
Fibrin  als  plättchenreiches  liefert  (Differenz  20,2—27,2^).  Die 
Plättchen  werden  als  die  wahrscheinlichen  Erzeuger  des  Fibrin- 
fennentes  angesprochen,  wobei  darauf  hingewiesen  wird,  dass  die 
Plättchen  einen  dem  Nucleoalbumin  Pekelharing's  gleichenden 
Stoff  enthalten,  der  wahrscheinlich  die  Vorstufe  des  Fermentes  ist. 
Ob  die  Plättchen  intravasal  gebildete  üntergangsprodukte  rother 
Blutkörperchen  sind,  ob  sie  endogen  in  Leukocyten  unter  Betheili- 
gung  des  Kernes,  ob  sie  physiologisch  durch  Ursprung  aus  Endo- 
thelien  entstehen,  wird  nicht  entschieden,  es  wird  aber  hervor- 
gehoben, dass  die  Plättchen  nicht  den  Eindruck  absterbender 
Gewebstheile ,  sondern  vielmehr  äußerst  lebensfähiger,  aber  sehr 
empfindlicher  Gebilde  machen.  Löwit  (Innsbruck). 


38.  M.  BiaL     Ein   weiterer   Beitrag    zum   Chemismus    des 

zuckerbildenden  Blutferments. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LIV.  p.  572.) 
Es  tritt  im  Anfang  der  Einwirkung  von  Blut  auf  Stärke  neben  Glykose  noch 
ein  Zaeker  auf,  dessen  Osaion  einen  niedrigeren  N-Gehalt  hat,  als  Deztrosazon, 
wahrscheinlich  Maltote.  Wenn  die  Fermentationskraft  durch  Alkoholeinwirkung 
bei  Bereitung  des  FermentpuWers  aus  dem  Blute  geschw&cht  wird,  so  tritt  diese 
Eneheiniing  noch  deutlicher  auf:  die  erhaltenen  Osaionmengen  waren  um  so  ge- 
liflger,  je  l&nger  der  Alkohol  eingewirkt  hatte,  und  ihr  N-Qehalt  um  so  mehr 
TOD  dem  des  Qlykosasons  entfernt»  dem  des  Maltosaions  genfthert. 

Schenek  (WOraburg). 

Sitzungsberichte. 

39.  Beilinei  Verein  fiii  innere  Medicin. 

SitBung  vom  15.  Januar  1894. 
Yorsitsender :  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Boas  stellt  eine  akute  Ektasie  des  Magens  vor,  eine  Affektion, 
deren  große  Seltenheit  dadurch  illustrirt  wird,  dass  er  in  der  Litteratur  nur  swei 
kasuistische  Belege  dafür  auffinden  konnte.  Der  eine  stammt  von  Till  nett, 
der  andere  von  Sekuls;  beide  betreffen  filtere  und  kaehektische  Individuen,  die 
pldtxliek  unter  den  Erscheinungen  des  akuten  Darmverschlusses  erkrankten  und 
raseh  su  Grunde  gingen.  Die  Sektion  ergab  in  beiden  Fällen  eine  enorme  Ektasie 
des  Magens.  Viel  gutartiger  scheint  sich  der  Verlauf  bei  dem  Falle  su  gestalten, 
der   Ton    dem  Vortr.  vorgestellt  wird.     Derselbe   betrifft   einen   20j&hrigen,   bis 
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daMn  Tdllig  gesunden  Oynmaritflten,  der  Tor  etwa  14  Tagen  in  Folge  einee  groben 
Di&tfehlers  eine  akute  Dyspepsie  acquirirte,  die  sieh  im  Beginn  in  Appetitloeig* 
keit  und  Durchfällen  äußerte;  später  gesellten  sieh  noeh  Magensehmersen  und 
anhaltendes  Erbrechen  [hinsu.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  Magen  ex- 
cessiv  vergrößert;  die  eingeführte  Sonde  förderte  einige  100  ecm  dünnfiOseigen, 
sauren  Mageninhaltes  su  Tage,  der  auf  Salasänre  positiv  reagirte.  Die  Ektasie 
ist  zweifellos  als  eine  gans  akut  entstandene  ansusehen;  Über  den  ihr  su  Grande 
liegenden  pathogenetischen  Vorgang  hat  sieh  der  Vortr.  die  Auffassung  gebildet, 
dass  die  primäre  Zersetsung  im  Magen,  deren  Produkte  in  Folge  einer  wahrschein- 
lichen Atonie  der  Muskulatur  weder  durch  den  Pylorus,  noeh  durch  die  Cardia 
nach  außen  befördert  werden  konnten,  den  Anstoß  lur  Dehnung  und  Ektasie  des 
Organs  gegeben  hat. 

B.  glaubt,  dass  derartige  Fälle  in  Parallele  su  setsen  sind  mit  akuten  Dila- 
tationen des  Hersens,  wie  sie  nach  Oberanstrengungen  und  Traumen  beobachtet 
sind;  hier  wie  dort  ist  die  Ätiologie  die  gleiche;  hier  wie  dort  liegt  eine  akute 
Einwirkung  einer  mechanischen  Schädlichkeit  vor.  Die  Vorhersage  des  Falles 
hält  er  für  eine  günstige. 

Herr  A.  Fränkel  warnt  davor,  die  Prognose  allsu  günstig  su  stellen,  da 
seine  Erfahrungen  dafür  sprechen,  dass  man  andernfalls  unliebsamen  Über- 
raschungen ausgesetzt  ist.  Er  verfügt  über  2  einschlägige  Fälle,  deren  erster 
sein  eigenes  Töchterchen  betrifft,  das  im  Alter  von  6  Jahren  sich  eine  akute 
Magenindigestion  susog,  an  der  es  6  Tage  lang  laborirte.  Am  Abend  des  6.  Tages 
trat  ein  bedrohlicher  OoUaps  ein;  bei  der  Untersuchung  reichte  der  Magen  4  Qu er- 
finger  unter  den  Nabel  herab.  Vermittels  der  Sohlundsonde  konnte  1  Liter  Flüs- 
sigkeit entleert  werden.  Unter  geeigneter  Diät  und  mehrfachen  Ausheben&ngen 
genas  das  Kind. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  27j  ähriges  Mädchen,  das  viele  Jahre  die 
Symptome  eines  Magengeschwürs  dargeboten  hatte  und  wegen  Blutbrechens  das 
Krankenhaus  aufsuchte.  Anfänglich  schien  sich  das  Befinden  der  Kranken  su 
bessern,  nach  Verlauf  von  5  Tagen  aber  stellte  sieh  Erbrechen  ein,  und  die  Fat.  kam 
gans  plötzlich  sum  Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  vollkommene  Vertikal- 
stellung des  Magens  und  eine  komplette  Abknickung  des  Pylorus;  der  Fundus 
stand  3  Querfinger  oberhalb  der  Symphyse. 

Für  die  Deutung  der  Fälle  schließt  sieh  F.  der  Ansieht  des  Vortr.  an,  jedoch 
hält  er  die  Ektasie  nur  für  eine  scheinbar  gans  akute  und  glaubt,  dass  der  Magen 
sehen  durch  frühere  Indigestionen  gewissermaßen  su  der  Erkrankung,  disponirt 
sein  muss. 

2)  Herr  A.  Fränkel  demonstrirt  ein  Aortenaneurysma,  das  von  einem  35- 
jährigen  Manne  stammt,  der  erst  vor  wenigen  Tagen  mit  einer  hochgradigen 
Trachealstenose  ins  Krankenhaus  kam;  die  genaueste  laryngoskopisehe  Unter- 
suchung konnte  ein  intratracheal  gelegenes  Hindernis  nicht  ausfindig  maehen. 
Zur  Linderung  der  qualvollen  Dyspnoe  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  die  in- 
dessen den  fortschreitenden  Verfall  nicht  aufhalten  konnte.  Die  ganse  Krank- 
heitsieit  umfasste  nur  die  Dauer  von  6  Tagen ;  in  früheren  Zeiten  hatte  sich  der 
Fat.  vollommen  wohl  befunden.  Die  Sektion  ergab  am  Arcus  aortae  ein  etwa 
apfelgroßes  Aneurysma,  welches  der  Trachea  fest  anlag  und  hier  bereits  eine 
Druckusur  suwege  gebracht  hatte. 

3)  Herr  Lennhof  demonstrirt  an  einem  Fat.  eine  Thrombose  der  linken  V. 
femoralis,  die  wegen  ihrer  Ausbreitung  auf  alle  Versweigungen  des  Femoralvenen- 
Systems  ein  ganz  besonderes  Interesse  verdient 

Herr  Gerhardt  betont,  dass  sich  in  der  lotsten  Zeit  die  Fälle  von  Venen- 
thrombosen auffallend  gehäuft  haben,  ohne  dass  er  ein  veranlassendes  Moment 
dafür  ansugeben  wüsste. 

Herr  Becher  bestätigt  diese  Beobachtung  und  räth,  therspeutiseh  von  sUen 
Einreibungen  und  mechanischen  Manipulationen  absusshen;  am  besten  «igBe  sich 
für  solche  Fälle  absolute  RuhigsteUung  der  erkrankten  Glieder. 
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Herr  Litten  sieht  das  Beeondere  des  Falles  in  der  ungewöhnlichen  Ans- 
ddiDung  der  Thrombose  einerseits,  ganz  besonders  aber  in  dem  Umstände,  dass 
tioU  dieser  aUe  VenenTeriweigungen  betreffenden  Thrombose  das  Blut  noch  einen 
freien  Durchfluss  hat.  Das  wirkHche  Bestehen  einer  Cirkulation  leigt  ein  ein- 
faches Experiment  an;  bei  Druck  auf  die  V.  femoralis  schwellen  n&mlich  die 
unterhalb  gelegenen  Venen  sichtlich  an  und  fallen  beim  Nachlassen  des  Druckes 
wieder  zusammen. 

4}  Herr  L  eyden  seigt  das  Hers  einer  Fat.,  welche  intra  vitam  einen  Symptomen- 
kooplez  dargeboten  hatte,  der  neuerdings  Ton  Litten  als  »Pseudoaorteninsufficiens« 
äae  eingehende  WOrdigung  erfahren  hat.  Alle  Erscheinungen  der  Aorteninsuffi- 
dem  waren  in  typischer  Weise  ausgeprftgt,  wie  Hypertrophie  des  linken  Herzens, 
lapilkrpuls,  Pulsus  eeler  etc.;  nur  das  diastolische  Geräusch  fehlte  und  war 
T&hiend  der  gsjuen  Daner  der  Beobachtung  nicht  nachzuweisen;  über  der  Herz- 
spitse  war  dagegen  ein  lautes  systolisches  Geräusch  hörbar.  Bei  der  Autopsie 
baben  sieh  nun  neben  Läslonen  der  Mitralis  auch  deutliche  endokardiale 
Veiinderungen  an  der  Aorta  gefunden,  so  dass  ein  Zweifel  an  dem  Bestehen 
einer  echten  Aorteninsufficiens  nicht  möglich  ist.  Der  Fall  lehrt  also  unwider- 
leglich, dass  in  der  That  eine  Aorteninsufficiens  bestehen  kann,  ohne  dass  ein 
diastolisches  Geräusch  wahrnehmbar  ist. 

Em  sweites  Herz  gehörte  einer  an  puerperaler  Sepsis  verstorbenen  Frau  an, 
lue  eine  Reihe  Ton  Symptomen  gezeigt  hatte,  welche  myokarditischen  Läsionen 
eerade  bei  puerperaler  Sepsis  in  hohem  Grade  eigenthümlich  sind.  Dahin  rechnet 
L  einmal  eine  Dilatation  des  Herzens,  femer  Galopprhythmus  und  eine  sehr  hohe 
^frequenz.  Besonders  ausgeprägt  war  in  diesem ^FaÜe  der  Galopprhythmus  und 
steigerte  sich  sub  finem  yitae  zum  sogenannten  »Tremor  cordis«.  Die  Autopsie 
be8tätif;te  die  klinische  Diagnose  und  erwies  hochgradige  myokarditische  Läsionen 
ohne  Klappenveränderungen. 

Herr  Litten  weist  auf  die  hohe  Bedeutung  hin,  die  diesem  Falle  zukommt, 
i  Bekanntlich  ezistiren  fflr  die  Erklärung  der  Entstehung  Ton  Geräuschen  zwei 
Theorien;  die  eine  rekurrirt  auf  die  organischen  Veränderungen  der  Klappen,  die 
i&dere  auf  das  AneinanderpraUen  der  verschiedenen  Blutsäulen.  Letztere  Theorie 
^ht  zweifellos  zu  Recht,  da  man  experimentell  durch  die  Durohstoßung  der 
Aortenklappen  sofort  ein  diastolisches  Geräusch  hervorrufen  kann.  L.  findet 
I  aon  keine  Erklärung  daf&r,  warum  hier,  wo  doch  alle  erforderlichen  Bedingungen 
segeben  waren,  ein  diastolisches  Geräusch  nicht  zu  Stande  kommen  konnte. 

Herr  Ley  den  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  der  2.  Aorten  ton  sehr 
aceentuirt  war  und  dass  nicht  aUe  Klappen  der  Aorta  mit  Auflagerungen  bedeckt 
vyen;  er  hält  es  daher  fOr  möglich,  dass  die  noch  schwingungsfähigen  Klappen 
ÖDen  Ton  von  solcher  Litensität  erzeugt  haben,  dass  ein  eventuelles  Geräusch 
Sbeitönt  worden  ist. 

Herr  Loevry  bestreitet  gegenüber  Herrn  Litten,  dass  eine  Durchstoßuog 
det  Aortenklappen  in  jedem  Fädle  ein  diastolisches  Geräusch  hervorrufe ;  er  hat 
Gelegenheit  gehabt,  an  einem  Hunde  eine  entgegengesetzte  Erfahrung  zu  machen. 

Herr  Uli  mann  hat  bei  einem  Kinde,  das  keine  physikalischen  Phänomene 
IS  Henen  dargeboten  hatte,  post  mortem  eine  weite  Kommunikation  beider  Yen- 
^'kel  vorgefunden.  Er  glaubt,  dass  dieser  FaU  mit  dem  Leyden' sehen  in 
P^iallele  gesetzt  werden  könne. 

Ben  Gerhardt  bemerkt,  dass  Herzgeräusche  in  ihrer  Intensität  abhängig 
■uid  Yon  der  Stärke  und  Geschwindigkeit  des  Blutstromes.  Fehlende  Geräus^e 
^t  er  konstatiren  können  erstens  bei  beginnender  Aorteninsufficienz  und  dann  bei 
komplicirten  Herzfehlem.  Bei  letzteren  erklärt  er  sich  ihr  Fehlen  aus  der  ver- 
sierten Intensität  des  Blutstromes.  Diese  Erklärung  dürfte  auch  für  den 
^«yden'schen  Fall  zutreffen.  Frejhaa  (BerUn). 


160  Centralblatt  fflr  innere  Medicin.     No.  7. 


Bücher-Anzeigen. 


40.  F.  Lefert.     La  pratique  des  maladies  des  enfants  dans  les  h6pi- 

taux  de  Paris. 
Paris,  J.  B.  BalUidre  ft  IIU,  1893. 
Das  Büchlein  giebt  die  Behandlungs weisen,  die  bei  85  Pariser  Hospital&rxten 
für  chirurgisehe  und  innere  ELrankheiten  der  Kinder  gebräuchlich  sind,  in  aber- 
sichtlicher  Zusammenstellung.  Man  wird  nicht  ohne  Interesse  die  Vorschriften 
durehbl&ttern  und  sehr  wohl  den  einen  oder  anderen  Rath  der  erfahrenen  Pariser 
Praktiker  auch  bei  uns  versuchen  —  natürlich  mit  einiger  Vorsicht,  da  manche 
Pr&parate  nicht  denen  unserer  Pharmakopoe  entsprechen  dürften  und  außerdem  ini 
Allgemeinen  nicht  die  Dosirung  nach  den  Lebensjahren  abgestuft  ist. 

H.  Nenmuui  (Berlin). 

41.  O.  Kömer.     Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  BLim- 

häute  und  der  Blutleiter. 
Frankfurt  a/M.,  Johmnes  Alt,  1894. 
Der  Verf.,  bereits  bekannt  durch  eine  Reihe  Ton  Arbeiten,  welche  sich  mit 
den  intrakraniellen  Erkrankungen  bei  Ohrkrankheiten  befassen,  hat  in  der  vor- 
liegenden Monographie,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  den  Versuch  gemacht,  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  otitischen  Krankheiten  des  Uims, 
der  Hirnhäute  und  der  Blutleiter  ausführlich  und  kritisch  darsulegen.  Bei  der 
Vollständigkeit  des  litterarisohen  Materials  und  bei  der  Objektivität,  deren  er  sich 
befleißigt,  darf  dieser  Versuch  als  gelungen  beseichnet  werden.  Die  in  allen  wich- 
tigen Fragen  herangeiogene  Statistik  giebt  den  gewonnenen  Resultaten  und  der 
gansen  Arbeit  ihren  Werth.  Dass  derselbe  nicht  gering  ist,  geht  wohl  daraus 
h error,  dass  ▼.  Bergmann  die  Arbeit  mit  einem  Vorwort  versehen  hat. 

Kretscbmann  (Magdeburg). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheiiungen. 

42.  Jaqaet.     Über  die  pharmakologische  und  therapeutische  Wirkung 

des  Malakins. 

(Korrespondensblatt  für  schweiser  Ante  1893.  No.  18.) 
Das  Malakin  (von  |xaXax^;,  mild)  ist  ein  Salicylderivat  des  p.  Phenetidins, 
büdet  kleine  hellgelbe  feine  Nädelchen,  ist  in  Wasser  unlöslich,  schwer  löslich  in 
kaltem,  siemlich  in  heißem  Alkohol.  In  Natronlauge  löst  es  sieh  mit  gelber  Farbe 
unter  Bildung  einer  Natronverbindung.  Schwache  Mineralsäuren  sersetien  die 
SubstauE  unter  Bildung  von  Salicylaldehyd  und  p.  Phenetidin.  Bei  Thieren  konata* 
tirte  man  schon  20  Minuten  nach  Darreichung  des  Mittels  das  Auftreten  der  Salicyl- 
reaktion  im  Harn,  Kreislauf  und  Athmung  wurden  durch  2,0  Malakin  (bei  Ka- 
ninchen) so  gut  wie  nicht  beeinflusst 

Bei  Mensehen  wurde  das  Malakin  in  Dosen  su  0,5—1,0  (in  Oblaten  eingehOllt 
gegeben  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  und  iwar  mit  gutem  Erfolge.  Als  Anti- 
pyreticum  wirkt  Malakin  im  Gegensat«  su  AntipTrin  und  Antifebrin  langsam  und 
allmählich.  Diese  Wirkung  seigte  sich  bei  Typhus,  Pneumonie,  Tubsrkulose, 
Erysipel  und  Scarlatina.  Bei  einseinen  Fällen  versagte  das  Mittel  seine  Wirkung. 
Wegen  der  langsam  eintretenden  Wirkung  wird  es  sich  weniger  als  andere  Mittel 
als  Antineuralgicum  gebrauchen  lassen.  Seifert  (Wünburg). 

Originalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrfteke  wolle 
man  an  den  Radaktenr  Frof.  Dr.  H.  Unverriehi  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Verlagshandlnng  BreUkopf  4r  SärUl,  elnaenden. 

Dniek  and  Ytrlas  yod  Brsitkopf  *  Härt«l  In  L«ipti{. 
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Wöchentlich    eine   Nummer.     Freui   des   Jahrgangs   20  liark,    bei    halbjähriger 
Pr&numeration.    Zu  bezidien  dureh  alle  Budihandlungen  und  Postanstalten. 

No.  8.  Sonnabend,  den  24.  Februar.  1894. 

lakalt:  1.  Lewln,  2.  Halle  and  Sonntag,  3.  Lewin,  Morpblamdoils.  4.  Unna,  Mund- 
pflege. —  5.  Elsenmenger,  LympboearcomatoslB.  —  6.  Fraenkel,  Traktionsdiyeitikel  des 
Ösophagus.  —  7.  Kuttner  und  Jacobsohn,  Elektrische  Mtgendurchleuchtung.  —  8.  Ott, 
Kapacitat  des  Magens.  —  9.  Hiidebrand,  Gastritis  chranica  und  Anämie.  —  10.  Loran« 
Cket,  Gastroirhagie.  —  11.  Stepp,  Magengeschwür.  —  12.  Burland,  Hämatemesls.  — 
13.   Elaborn,  Direkte  Magenelektrisation.  —   14.  Einhorn,   Diät  bei  Magenkrankheiten. 

—  15.  Vergely,  Milch.  —  16.  Kahnt,  Milchzucker.  ^  17.  AcooMmboni,  Infektionsfleber. 

—  IS.  Harley,  Leber  und  Oalle.  —  19.  Pick,  Hauterkrankungen  bei  Verdauungsstörun- 
gen. —  20.  KalZ,  Magen- und  Darmkrankheiten.  >-  21.  Piiliet  und  Deny,  Hämorrhagische 
Erosionen.  —  22.  CMpersohni  Wurmfortsatzerkrankung.  —  23.  Quincke  und  Root, 
Amöbenenteritis.  —  24.  Roos,  Infusorlendiarrhoe.  —  25.  Laveran,  Dysenterie.  — 
26.  Wyss,  Darmtuberkulose.  —  27.  Ekkort,  28.  Taylor,  29.  Ostermann,  Anämie.  — 
50.  GabbI  und  BarbaccI,  Pseudoleukämie.  —  31.  Flensburg,  Albuminurie.  —  32.  Lunin, 
Diagnostik  der  Trans-  und  Exsudate.  —  33.  Vierordt,  Peritonitis.  —  34.  Spinelil, 
SopraclaTikulire  Drüsen  Schwellungen  hei  Krebs.  —  35.  Schöpp,  Ghlorausscheidung 
Krebskranker.  —  36.  V.  Wolsmayr,  Mannliche  Osteomalakie. 

37.  Berliner  Yerein  für  innere  Medicin.  —  38.  Ärztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
39.  Fleming,  40.  Eider,  Noma.  —  41.  Wheaton,  Dlarrhoea  infantum.  —  42.  BattistinI, 
43.  Palma,  Diabetes  mellitus.  —  44.  Höhn,  Nebenwirkungen  des  Diuretin. 


1.  li,  Lewin.      Wie    viel    Morphin    darf   ein    Arzt    einem 
Kranken  als  Einzeldosis  verordnen?   (Ein  gerichtliches  Ghit- 

achten.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  41.) 

2.  C.  Halle  und  Sonntag.     Erwiederung   auf   den  Aufsatz 
des  Herrn  Dr.  Lewin:    »Wie  viel  Morphium  darf  ein  Arzt 

einem  Ejranken  als  Einzeldosis  verordnen?« 

(Ibid.  No.  44.) 

3.  la.   Lewin.     Epikrise  zu  der  »Erwiederung«  der  Herren 

Dr.  Halle   und  Sonntag. 

(Ibid.) 

Auf  0,022  MorphinsalZ;   in  Tropfenform  per  ob  genommen,  war 
bei  einem  64jährigen  Fräulein  mit  vorgeschrittenem  Genitalkrebs  und 
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Herzleiden  nach  4  Tagen  der  Exitus  eingetreten  unter  Symptomen, 
die  sich  mit  den  diesem  Mittel  eigenthümlichen  zum  Theil  deckten, 
zum  Theil  aher  als  ahnorme  gelten  müssen.  Der  Tod  war  neben 
den  genannten  beiden  Momenten  einer  besondereren  Empfänglichkeit 
für  Morphin  zuzuschreiben. 

Forensisch  geworden,  gab  der  Fall  zu  obenstehender  Frage  Ver- 
anlassung. L.  beantwortet  sie  voll  und  ganz  in  dem  Sinne,  dass, 
selbst  wenn  jene  beiden  Momente  gefehlt  hätten,  nie  ein  Kunstfehler 
des  Arztes  konstruirt  werden  könnte,  so  lange  die  Mazimaldosis  des 
Arzneibuches  nicht  überschritten  sei,  dass  er  jederzeit  innerhalb  der 
gesetzlichen  Norm  die  Verordnung  stark  wirkender  Medikamente  frei 
bestimmen,  gegebenen  Falls  bewusst  überschreiten  darf.  Es  muss 
jede  Thätigkeit  nach  der  medikamentösen  Seite  hin  beeinträchtigen 
oder  gefahrvoll  gestalten,  sollte  die  subjektive  Auffassung  irgend  eines 
Beurtheilers  Maßstab  für  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  des  ärztlichen 
Handelns  im  Fall  eines  guten  oder  schlechten  Erfolges  werden.  Die 
Größe  der  Empfindlichkeit  eines  Kranken  auf  ein  Medikament  ist 
ein   a  priori  nicht  zu  beurtheilender  Faktor.   — 

H.  und  S.,  gegen  deren  Gutachten  sich  der  erste  Aufsatz  Lewin  's 
gewendet  —  neue  Punkte  bringt  der  zweite  nicht  —  suchen  in 
erster  Linie  zu  beweisen,  dass  in  jenem  Falle  die  Maximaldosis  des 
Morphiums  im  Recept  nicht  eingehalten  war.  Dass  einzelne  An- 
zeichen einer  Morphinintoxikation  vorgelegen  hatten,  war  von  L.  nie 
bestritten  worden.  Erstgenannte  Differenz  in  den  Ansichten  lässt 
sich  nicht  ausgleichen,  denn  die  Größe  eines  Tropfens,  auf  die  sie 
hinausläuft,  ist  kein  absolut  feststehender  Werth.  Aber  zugegeben 
selbst,  die  Maximaldosis  war  in  der  Verordnung  überschritten, 
die  Kranke  hat  nachgewiesenermaßen  auch  nach  dieser  Berechnung 
immer  noch  weniger  als  0,028  g  des  Mittels  erhalten  —  22  Tropfen 
einer  2^igen  Lösung.  Es  kommt  danach  auch  hier  Alles  auf  die 
allgemeine  Auffassung  solcher  Fälle  an.  Und  bezüglich  deren 
erscheint  Bef.  der  Standpunkt  Lewin's  als  der  einzig  richtige. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

4.  Unna.     Mundpflege  und  Kali  chloricum. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XVU.  No.  9.) 

Nach  Miller  hat  das  chlorsaure  Kali  in  den  bisher  gebräuch- 
lichen Lösungen  von  den  meisten  Antiseptica  die  schwächste  Wir- 
kung auf  die  Bakterien  der  Mundhöhle.  U.  fand,  dass,  wenn  man 
den  Effekt  dieses  Mittels  zu  einem  wirklich  antiseptischen  steigern 
wollte,  man  viel  höhere  Koncentrationen  benutzen  müsse  als  vorher. 
Li  50^iger  Paste  (mit  kohlensaurem  Kalk,  Radix  Iridis,  Seife  und 
Glycerin  etc.)  leistet  das  Kali  chloricum  nicht  nur  treffliche  Dienste 
bei  merkurieller  Stomatitis,  sondern  es  soll  in  dieser  Form  auch  als 
tägliches  Zahnreinigungsmittel  gebraucht  werden  und  speciell  Zahn- 
caries  und  Mandelaffektionen  verhüten.     Eine  Schädigung  der  Zähne 
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findet  nicht  statt.  Etwaiger  Schmerz  ist  nur  momentan.  Um  Ver- 
wechslungen mit  anderen  Medikamenten  zu  verhüten,  soll  man  das 
Mittel  als  »Zahnpastac  verschreiben.     K.  HenJieimer  (Frankfurt  a./M.). 


5.  V.  Eisenmenger.   Über  Lymphosarcomatosis  des  Phaxynx 
und  des  weichen  Gaumens. 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1893.  No.  52.) 
Der  Verf.  theilt  im  Anschluss  an  die  umfangreichen  pathologisch- 
anatomischen  Darlegungen  Kund  rat 's  über  Lymphosarcomatosis 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1893  No.  12  u.  13)  den  klinischen  Ver- 
lauf von  4  derartigen  Fällen  mit,  welche  vorzugsweise  den  Rachen  und 
weichen  Gaumen  betrafen,  und  in  verschieden  langer  Zeit  mit  dem 
Tode  endigten.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Verf.  sich  in  den 
meisten  speciellen  Fragen,  so  über  den  Ausgangspunkt,  die  Art  der 
Veibreitung  der  Geschwülste  etc.  den  Anschauungen  Kundrat's 
anschlieBt  und  nur  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  der  Rückbildung  der 
Lymphosarkomknoten  eine  optimistischere  Auffassung  als  Kundrat 
^^j  dessen  pessimistische  Anschauung,  dass  das  Lymphosarkom  ein 
wahres  Noli  me  tangere  für  den  Arzt  sei,  der  Verf.  damit  erklärt,  dass  der 
Kranke  seine  Leidensgeschichte  dem  pathologischen  Anatomen  nicht 
Bo  genau  erzählt,  wie  dem  Kliniker.  Verf.  plaidirt  vielmehr  für  eine 
energische  Arsenbehandlung  und  sah  in  einem  Falle  einen  solchen 
Tumor  durch  Ulceration  schwinden.  E.  Grawlti  (Berlin). 


6-  A.  FraenkeL     Über  Traktionsdivertikel  des  Ösophagus. 

(Deutscbe  med.  Wochenschrift  1893.  No.  52.) 
F.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  pathologisch-anatomischen 
und  klinischen  Verhältnisse  der  Traktionsdivertikel  des  Ösophagus, 
welche  in  der  Regel  an  der  Vorderseite  des  Ösophagus  in  der  Nähe 
der  Langenwurzel  dadurch  entstehen,  dass  Bronchial-  oder  Mediasti- 
naldrüsen  vereitern,  zerfallen,  oft  auch  in  den  Ösophagus  perforiren 
und  dann  schrumpfen,  wodurch  die  Wand  der  Speiseröhre  durch  Zug 
eine  Vertiefung  und  Divertikelbildung  erfährt.  In  der  Tiefe  dieser 
Divertikel  kommt  es  dann  anscheinend  nicht  selten  durch  Stagnation 
^on  Speiseresten  zu  Eiterungen,  welche  zu  Perforationen  nach  der 
Lunge,  der  Pleura,  Perikard  etc.  führen  und  die  Ursache  jauchiger 
Procesae  daselbst  bilden  können.  Der  Verf.  macht  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  diese  Divertikelbildungen  bei  der  hier  üblichen 
Sektionsmethode  der  Speiseröhre  leicht  übersehen  werden  können, 
^esshalb  es  sich  empfiehlt,  die  Brustorgane  und  den  Ösophagus  im 
Zusammenhang  aus  der  Leiche  herauszuheben. 

Von  den  3  Fällen  des  Verf.s  zeigte  der  erste  eine  Perforation 
des  Divertikels  in  die  Lunge  mit  consecutiver  Gangrän,  der  zweite 
Peiforation  in  die  Trachea  und  der  dritte  wiederum  in  die  Lunge 
uiit  nachfolgender  indurirender  Pneumonie.        £.  Grawlti  (Berlin). 

8* 
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7.  L.  Euttner  und  J.  Jaoobsolm.  Über  die  elektrische 
Durchleuchtung  des  Magens  und  ihre  diagnostische  Ver- 
werthbarkeit.     (Aus  dem  Augusta-Hospital,  Abtheilung  des 

Prof.  Ewald.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  39  u.  40.) 

Die  Verff.  berichten  über  Erfahrungen,  die  sie  an  der  Leiche 
80  wie  am  Lebenden,  Gesunden  und  Magenkranken,  mit  dem 
Diaphanoskop  gewonnen  haben.  Durch  eine  Verbesserung  des 
Apparates  lässt  sich  gleichzeitig  mit  ihm  die  Sonde  zur  Einfdllung 
und  Entleerung  des  Wassers  einführen;  stets  muss  vorher  Wasser 
in  größerer  Menge  eingegossen  werden,  um  den  Magen  ordentlich 
zu  füllen.  Die  Einführung  geht  so  leicht,  wie  die  der  gewöhnlichen 
Sonde,  die  Durchleuchtungsfigur  erscheint  auf  der  vorderen  Bauch- 
wand  und  zeigt  respiratorische  Verschiebungen,  auch  der  Anfangs- 
theil  des  Duodenum  ist  sichtbar.  Oben  verdeckt  die  Leber  die 
Grenze  der  kleinen  Curvatur,  eben  so  verdunkeln  Tumoren  die 
helle  Figur.  Vermittels  der  Diaphanie  lässt  sich  die  Dilatation  von 
der  Gastroptose  unterscheiden.  Im  letzteren  Falle  rückt  das  ganze 
Bild  tiefer,  zeigt  aber  keine  respiratorischen  Verschiebungen  mehr, 
im  Falle  einer  Erweiterung  liegt  die  kleine  Curvaturgrenze  an  der 
gewöhnlichen  Stelle,  dagegen  rückt  das  Bild  der  großen  Curvatur 
tiefer,  und  die  respiratorische  Verschiebung  bleibt  deutlich.  Tumoren 
können  durch  ihr  Schattenbild  auch  in  manchen  Fällen  bei  der 
Diaphanie  eher  sichtbar  werden,  als  sie  palpatorisch  wahrnehmbar  sind. 

G.  Honigmann  (Wiesbaden). 

8.  Ost.    Beiträge  zur  Bestimmung  der  Kapacität  des  Magens. 

(Unverricht,  Gesammelte  Abhandlungen  aus  der  med.  Klinik  zu  Dorpat  p.  553.) 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1893. 

O.  hat  sich  bestrebt,  nach  dem  Voi^ange  von  Jaworski  die 
Kapacität  des  Magens  durch  Einpumpen  von  Luft  zu  bestimmen, 
hat  indessen  so  wenig  befriedigende  Resultate  mit  dieser  Methode 
gewonnen,  dass  er  sie  vorläufig  noch  als  eine  unzureichende  bezeich- 
nen muss.  Ein  großer  Mangel,  der  unter  Anderem  dem  Verfahren 
anhaftet,  besteht  in  dem  Fehlen  eines  exakten  Maßes  zur  Bestim- 
mung  der  physiologischen  Dehnung  des  Magens;  als  solches  steht 
uns  einzig  und  allein  das  subjektive  Zeichen  des  Schmerzgefühls, 
zweifellos  ein  sehr  unsicherer  Anhaltspunkt,  zur  Verfügung. 

Die  Hauptfehlerquelle  resultirt  aber  aus  einer  Insufficienz  des 
Pfortners,  welcher  sich  der  ihm  zugemutheten  Aufgabe,  den  auf- 
geblähten Magen  völlig  verschlossen  zu  halten,  nicht  gewachsen  zeigt, 
sondern  einen  Theil  der  Luft  —  bald  früher,  bald  später  —  ent- 
weichen lässt  und  daher  die  eingepumpte  Luftmenge  als  Maß  für 
die  Kapacität  des  Magens  ungeeignet  erscheinen  lässt.  Das  Ent- 
weichen der  Luft  durch  den  Pylorus  erschließt  er  einmal  per 
exclusionem  und  dann  direkt  aus  dem  Verhalten  des  Leibesumfangs, 
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da  derselbe  nach  dem  Auffangen  der  eingepumpten  Luft  nie  auf  das 
ursprüngliche  Maß  zurückgeht,  sondern  stets,  und  zwar  je  nach  der 
Menge  der  Besidualluft,  größer  wird  als  am  Anfange  des  Versuches. 
Als  einen  weiteren  Beweis  fuhrt  er  das  Auftreten  von  borborygmen- 
aitigem  Kollern  und  Gurren  im  rechten  Hypochondrium,  so  wie  den 
reichlichen  Abgang  Ton  Winden  an.  Freyltan  (Berlin). 


9.  Hildebrand.   Eine  wenig  beachtete  Ursache  von  Gastritis 
chronica  und  Anämie  (PseudoChlorose). 

(Therapeutische  Monatohefte  1893.  No.  11.) 
Dei  Verf.  betont,  dass  in  Fällen  von  blennorihagischer  Er- 
krankung der  Nase  und  des  Rachens,  besonders  bei  Ozäna,  durch 
den  Reiz  des  verschluckten  Sekretes  nicht  selten  eine  chronische 
Gastritis,  und  von  dieser  abhängig  wiederum  Anämie  auftrete. 
Allein  eine  zweckmäßige  Kombination  von  lokaler  Nasen-  und 
Bachentherapie  mit  der  Behandlung  des  Magenleidens  resp.  der 
Anämie  vermöge  hier  in  vielen  Fällen  zur  Heilung  zu  ^fuhren. 
Solche  Hinweise  auf  die  innigen  Beziehungen  in  der  Pathologie  und 
Therapie  verschiedener  Organe  sind  in  unserer  specialisirenden  Zeit 
recht  dankenswerth.  Moritz  (München). 

lU.  Lorancliet.    Note  sur  un  cas  de  gastrorrhagie  chez  un 
nouveau-nö  au  premier  jour  de  la  naissance. 

(Gas.  hebd.  de  mid.  et  de  chir.  1893.  No.  37.) 
Ein  wohlgebildetes  Kind  weicliohen  Geschlechtes,  das  vollkommen  normal  zur 
Welt  gekommen,  erbrach  am  Tage  nach  der  Geburt  mehrfach  Blut.  Das  Kind 
hatte  in  einem  ungenügend  durchwärmten  Bett  gelegen.  Bis  zum  Abend  wieder- 
holte sich  das  Erbrechen  7— 8mal.  Das  Kind  wurde  in  erwärmte  Watte  gewickelt 
und  erhielt  einige  Löffel  Selterswasser  mit  Zucker.  Etwas  später  erschienen 
reichliche  schwarze  Stuhlgänge.  Nun  wurde  Eis  im  Löffel  fein  zerstoßen,  mit 
Milch  Termischt  und  stündlich  dem  Kinde  gereicht.  Auf  jene  Stühle  folgten  noch 
blutigere.  L.  Yerordnete  je  einen  Theelöffel  einer  Lösung  Yon  5  Tropfen  Eisen- 
ehloridlösung  in  30  g  Mixtur,  so  häufig  als  möglich  zu  geben,  und  nach  8  Tagen 
war  das  Kind  bis  auf  eine  erhebliche  Blässe  genesen.  G«  fflejer  (Berlin). 


1 1 .  Stepp.  Zur  Behandlung  des  chronischen  Magengeschwürs. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  No.  11.) 
Der  Verf.  empfiehlt,  auf  mehrjährige  Erfahrung  sich  stützend,  eine  Chloroform- 
mixtur 

Chloroform  1,0 

Bismuth.  subnitric.         3,0 

Aq.  destilL  150,0 

Stündlich  X—2  Löffel  yoll  zu  nehmen.    Täglich  1—2  Flaschen.    Je  nach  Bedarf 

bis  zu  10  Flaschen  und  mehr  zu  gebrauchen 
für  die  Behandlung  des  Magengeschwürs. 

Die  seiner  Angabe  nach  oft  frappant  günstige  Wirkung  des  Mittels  sowohl 
bei  frischen  Blutungen  als  auch  bei  torpiden  alten  Geschwüren  sieht  der  Verf. 
zum  Theil  in  den  styptischen,  zum  Theil  in  den  aseptischen  und  leicht  IrritatiTcn 
Eigenschaften  des  Chloroformwassers  begründet  Die  von  S.  beigebrachte  Ka- 
suistik über  7  derart  behandelte  schwere  Fälle  yon  meist  chronischem  mit  Oastral- 
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gien  einhergehendem  Magenleiden,  das  zum  Theil  sicher,  zum  Theil  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  als  auf  Ulcus  Tentriculi  beruhend  bezeichnet  worden  muss,  ist 
wohl  geeignet  seiner  Empfehlung  als  Stütze  zu  dienen.  Jedenfalls  erscheint  das 
Mittel,  das  auch  Ton  anderer  Seite  (Ewald)  gerühmt  wird,  einer  eingehenden 
Nachprüfung  werth.  fflorlts  (München). 

12.  C.  Burland.     Ipecacuanha  in  haematemesis. 

(Lancet  1893.  Oktober  14.) 
Von  ihren  guten  Wirkungen  bei  Lungen-,  Darm-  und  Uterus- 
blutungen ausgehend  gab  B.  Ipecacuanha  in  großen  Dosen  in  vielen 
Fällen  von  Hämatemesis.  Die  Erfolge  waren  sehr  zufriedenstellend; 
3  besonders  eklatante  werden  mitgetheilt.  Brechreizende  Wirkung 
ist  nach  B.  nicht  zu  besorgen,  kleine  Opiumdosen  mögen  hinzugesetzt 
werden.  Für  mehrere  Stunden  nach  Aufnahme  des  Mittels  sollen 
Flüssigkeiten  weder  per  os  noch  per  rectum  gegeben  werden,  soll 
absolute  Ruhe,  am  liebsten  mit  durch  geeignete  Kissenlagerung  nach 
vom  gekrümmter  Rückenwirbelsäule  beobachtet  werden.  Ernährung 
mit  EJystieren  ist  am  Platze.  Jene  guten  Effekte  sieht  B.  in  einer 
durch  den  starken  Reiz  veränderten  Blutvertheilung  im  Magen  und 
in  einem  an  verlangsamtem  Puls  und  Herzschlag  erkennbaren  depres- 
sorischen  Einfluss  auf  die  Cirkulation.  F.  Reiche  (Hamburg). 


13.  M.  Einhorn.     Über  die  therapeutischen  Erfolge  mit  der 
direkten  Magenelektrisation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  33—35.) 
Unter  »direkter  Magenelektrisation«  versteht  Verf.  die  Anwen- 
dung der  von  ihm  erfundenen  verschluckbaren  Elektrode,  welche  er 
in  neuerer  Zeit  noch  verkleinert  hat^  um  sie  bequemer  anwendbar 
zu  machen.  Bei  Anwendung  des  faradischen  Stromes  tritt,  wie  E. 
früher  gezeigt  hat,  eine  vorübergehende  geringe  Steigerung  der  Se- 
kretion ein.  Jetzt  hat  E.  auch  die  physiologische  Wirkung  des  gal- 
vanischen Stromes  geprüft:  Die  Pat.  erhielten  zunächst  (in  den 
leeren  Magen)  100  ccm  Wasser  und  mussten  die  Elektrode  ver- 
schlucken. Nach  10  Minuten  wurde  der  Inhalt  entleert  und  die 
Elektrode  herausgezogen.  Darauf  wurde  dasselbe  Experiment  wieder- 
holt, indem  während  der  10  Minuten  ein  galvanischer  Strom  von 
15 — 20  M.-A.  durch  die  Bauchdecken  zugeführt  wurde.  Der  Inhalt 
wurde  dann  wieder  entleert  und  mit  dem  anderen  in  Bezug  auf 
HCl-Gehalt  und  Acidität  verglichen. 

Die  Resultate  waren  folgende:  Sowohl  bei  Gesunden  als  bei 
Magenkranken  trat  bei  Applikation  des  negativen  Poles  auf  die 
innere  Magenwand  eher  eine  Verminderung  als  eine  Steigerung  der 
Säuresekretion  ein.  War  der  positive  Pol  im  Magen,  so  blieb  die 
Acidität  meist  gleich.  Diese  Ergebnisse  stehen  in  Widerspruch  zu 
den  Angaben  Allen  E.  Jones',  welcher  auch  bei  galvanischer  Ein- 
wirkung Zunahme  der  Säure  fand.  Jones  wandte  aber  eine  größere 
Elektrode  an,  welche  an  und  für  sich  einen  Reiz  ausüben  muss.    Im 
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Übrigen  hält  Verf.  seine  eigenen  Versuche  für  nicht  zahlreich  genug : 
er  vermeidet  es,  daraus  Schlüsse  zu  ziehen,  oder  sie  zur  Richtschnur 
für  die  therapeutische  Anwendung  der  »direkten  Magenelektrisationa 
zu  machen. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  zog  E.  stets  zunächst  die  Faradisa- 
tion  in  Anwendung;  der  Strom  wurde  10  Minuten  applicirt,  und  zwar 
so  stark,  dass  mäßige  Kontraktionen  der  Bauchdecken,  aber  keine 
Schmerzen,  auftraten.  Der  Erfolg  war  meist  ein  sehr  guter.  Als 
Belege  fuhrt  Verf.  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  an,  welche 
Fälle  von  »Hyperacidität  mit  Dilatation«  (12),  Gastroxynxis  (1), 
Erschlaffung  der  Cardia  (3),  chronische  Gastritis  (7),  Atrophie  der 
Schleimhaut  (1)  betreffen.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  von  chro- 
luscher  Gastritis  war  in  allen  diesen  Fällen  nicht  bloB  ein  Nach- 
lassen, sondern  ein  Verschwinden  aller  subjektiven  Krankheits- 
erscheinungen in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zu  konstatiren.  Weniger 
guten  Erfolg  hatte  Verf.  bei  hartnäckigen  Gastralgien;  hier  ging  er 
desshalb  zur  direkten  Galvanisation  über,  und  zwar  mit  großem 
Nutzen.  Er  führt  die  Krankengeschichten  von  7  Fat.  an,  welche 
hauptsächlich  wegen  ihrer  Magenschmerzen,  die  aber  sehr  verschie- 
dene Ursachen  hatten,  in  Behandlung  kamen.  Darunter  befinden 
sich  einige,  welche  jahrelang  jeder  Behandlung  trotzten,  dennoch 
aber  unter  dem  Einflüsse  der  Galvanisation  wichen. 

Es  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  der  elektrische  Strom  in 
diesen  Fällen  Nutzen  gebracht ;  dass  er  aber  das  alleinige  Heilmittel 
gewesen,  scheint  dem  Ref.  aus  den  Krankengeschichten  nicht  ge- 
nügend klar  erwiesen.  Auch  wäre  es  wünschenswerth  gewesen,  die 
Diagnose  einiger  der  aufgeführten  Fälle  etwas  schärfer  zu  begründen. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

14.  M.  Einhorn.     Dietetics  in  diseases  of  the  stomach. 

(Med.  record  1893.  Juni  24.) 

Bei  der  Frage  der  Diät  bei  Magenkrankheiten  legt  Verf.  beson- 
deren Werth  auf  zwei,  durch  die  neueren  Stoffwechseluntersuchungen 
festgestellten  Thatsachen,  dass  nämlich  die  Abmagerung  bei  chroni- 
schen Magenleiden  lediglich  Folge  der  zu  geringen  Nahrungsaufnahme 
ist,  und  dass  bei  schweren  Störungen  der  Magenthätigkeit  der  Darm 
vikarürend  die  Resorption  der  gesammten  Nahrung  besorgt. 

Die  Behandlung  der  Magenkrankheiten  besteht  entweder  in  mög- 
lichster Schonung  des  Organs,  oder  in  allmählicher  Gewöhnung  an  stär- 
kere Arbeit;  der  erstere  Modus  kommt  besonders  bei  akuten,  das  letztere 
W  chronischen  Gastritiden  in  Betracht. 

Die  leichte  Verdaulichkeit  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  hängt 
nicht  einfach  von  der  Zeit  ab,  nach  welcher  sie  aus  dem  Magen  ver- 
schwunden sind,  sondern  wesentlich  davon,  dass  die  Gesammtmenge 
mit  möglichst  geringer  Kraftleistung  vom  Organismus  resorbirt  wird. 
Verf.  entwirft  desshalb  an  der  Stelle  der  bekannten  von  Leube  auf- 
gestellten,   eine   neue  Skala   der  Verdaulichkeit  unserer  Nahrungs- 
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mittel,  deren  Grundlage  im  Wesentlichen  die  Konsistenz  der  Stoffe 
bildet,  nämlich:  1)  flüssige,  2)  breiige,  3)  festere  Speisen,  die  aber 
in  Flüssigkeiten  rasch  aufweichen,  4)  feste  Form,  5)  erfahrungsgemäB 
schwer  verdauliche  Speisen. 

Bei  akuten  Gastritiden  wird  Anfangs  möglichst  wenig  nur  flüs- 
sige Kost  gegeben,  nöthigenfalls  wird  sie  durch  Nährklysmen  ersetzt, 
dann  ganz  langsamer  Übergang  zu  festen  Speisen. 

Für  chronische  Magenleiden  kommt  es  im  Wesentlichen  darauf 
an,  dem  Organismus  ausreichend  Nahrung  zuzuführen ;  man  soll  dess- 
halb  den  individuellen  Verhältnissen  Rechnung  tragen  und  keine 
Speise  verbieten,  die  der  Kranke  gern  nimmt,  wofern  sie  ihm  nicht 
sicher  schädlich  ist.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Verf.  zu  diesen  er- 
fahrungsgemäB ungünstig  wirkenden  Stoffen  Fett  und  Butter  nicht 
rechnet;  er  glaubt,  dass  sie  den  Magen  passiren,  ohne  ihn  zu  reizen 
und  im  Darm  völlig  zur  Resorption  kommen;  die  gefürchteten  fer- 
mentativen  Vorgänge  im  Magen  hält  er  —  außer  bei  bestehender 
Ektasie  —  für  unwesentlich. 

Auch  Brot  (natürlich  Weißbrot)  als  Hauptrepräsentant  der  kohle- 
hydrathaltigen  Stoffe  giebt  er  in  größerer  Menge. 

Bei  Superacidität  soll  im  Ganzen  mehr  animale,  bei  HCl- Ver- 
minderung mehr  vegetabilische  Nahrung  gereicht  werden. 

Nervöse  Dyspepsie  verlangt  ganz  allmähliche  Steigerung  der  täg- 
lichen Nahrungsmenge. 

Bei  völligem  Fehlen  der  Funktionen  des  Magens  (Achylia  gastrica) 
soll  lediglich  flüssige  oder  fein  suspendirte  Nahrung  genossen  werden. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

15.  Vergely.     Observations  sur  le  regime  lact^  absolu  dans 

les  albuminuries. 

(Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux  1893.  No.  42  u.  45.) 
Verf.  bespricht  zuerst  die  physiologische  Bedeutung  der  Milch 
als  Nahrungsmittel  und  weist  nach,  dass  dieselbe  durchaus  nicht, 
wie  häufig  angenommen  wird,  alle  für  den  Organismus  nöthigen 
Substanzen  in  entsprechender  Menge  enthält,  somit  für  sich  allein 
nicht  als  genügende  Nahrung  gelten  kann ;  dem  entspricht  auch  der 
in  vielen  Fällen  ziemlich  beträchtliche  Gewichtsverlust  bei  reiner 
Milchdiät. 

Sodann  behandelt  Verf.  ausführlich  die  Pathologie  der  ver- 
schiedenen Nierenentzündungen  und  führt  aus,  dass  das  kritiklose 
Verordnen  absoluter  Milchkost  bei  allen  Formen  der  Nephritis  nicht 
am  Platze  ist.  Einzelne  Erscheinungen,  wie  Verdauungsstörungen, 
Herzschwäche,  Anämie,  allgemeiner  Kräftenachlass  kontraindiciren 
geradezu  dieses  Regime,  und  es  ist  desshalb  bei  degenerativen  Stö- 
rungen in  den  Nieren  oder  bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung 
des  Organs  die  Milchdiät  nur  mit  Vorsicht  und  auf  kurze  Zeit  an- 
zuwenden. Eben  so  empfiehlt  es  sich  von  derselben  abzulassen,  wenn 
kein  vermindernder  Einfluss  auf  die  Eiweißausscheidung,  wenn  keine 
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Vermehrung  der  Urate,  keine  Steigerung  des  speeifischen  Oewichtes 
des  Harns  nachweisbar  ist.  Im  Allgemeinen  ist  der  reinen  eine 
gemischte  Milchdiät,  wobei  neben  1  ~  1 V2  Liter  Milch  auch  Fische, 
weißes  Fleisch,  siiSe  Speisen,  grüne  Gemüse  etc.  gereicht  werden, 
?orzuziehen,  indem  diese  besser  vertragen  wird,  den  Kräftesustand 
der  Kranken  erhält  und  sich  leichter  mit  der  zu  sehr  vernachlässigten 
Anwendung  anderer  therapeutischer  Hilfsmittel  verbinden  lässt. 

Eisenhart  (München). 

16.  Kahnt.     Beitrag  zur  MUchzuckerfrage. 

[Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  34.) 
Gegen  Neumann,  welcher  vor  einiger  Zeit  auf  die  Noth- 
wendigkeit  hingewiesen  hat,  zur  YersüBung  der  Milch,  welche  den 
Kindern  zur  Nahrung  dienen  soll,  einen  gänzlich  oder  möglichst 
keimfreien  Milchzucker  zu  verwenden,  nimmt  der  Verf.  Stellung.  Es 
erscheint  nicht  angebracht,  die  vielfachen  und  mühsamen,  aber  des 
aUgemeinen  Interesses  meist  entbehrenden  Untersuchungen  K.s  an- 
zuführen; es  sei  nur  bemerkt,  dass  das  Bestreben  desselben,  gegen 
das  moderne  Postulat  einer  keimfreien  Lebensführung  ä  tout  prix  zu 
protestiren,  sicherlich  in  hohem  Maße  berechtigt  ist,  und  dass  die 
Schlusssätze  seiner  Abhandlung  dahin  lauten,  dass  der  Milchzucker 
ein  wichtiges  Nahrungsmittel  für  Kinder  so  wie  für  Erwachsene  und 
zur  YersüBung  der  Milch  weit  mehr,  als  der  Rohrzucker  geeignet 
ist.  Der  sterile  Milchzucker  hat  vor  dem  gewöhnlichen,  welchen 
man  mit  der  Milch  45 — 60  Minuten  hindurch  bei  100^  kochen  muss, 
keinen  wesentlichen  Vorzug,  wohl  aber  den  Nachtheil  eines  wesent- 
lich höheren  Preises.  Ephraim  (Breslau). 

17.  Aocorimboni.  Sulla  natura  della  cosi  detta  febbre  epatica. 

(Arch.  ital.  dl  din.  med.  Jahrg.  XXXII.  Uft.  2.) 

Unter  sogenannter  »Febbris  epatica«  versteht  der  italienische 
Arzt  das  Fieber,  welches  verbunden  zu  sein  pflegt  mit  Behinderung 
des  Gallenausflusses  irgend  welcher  Art. 

Dies  Fieber  hat  dreierlei  Typen :  es  kann*  in  einem  heftigen 
Anfall  bestehen,  der  in  profusem  Schweiß  endet;  es  kann  inter- 
mittirend  sein  mit  regelmäßigem  Typus  wie  die  Malaria;  es  kann 
unregelmäßig  sein  mit  Perioden  von  intermittirendem,  remittirendem 
und  kontinuirlichem  Typus,  dem  pyämischen  Fieber  gleichend. 

Dass  es  sich  um  ein  Infektionsfieber  handelt,  bedingt  durch 
Mikroorganismen,  wie  es  unter  anderen  Autoren  Naunyn  betont 
hat.   dafür  sucht  der  Verf.  neue  Beiträge  zu  liefern. 

Die  antiseptische,  bakterientödtende  Kraft  der  Galle  kann  durch 
Störungen  der  Gallenausscheidung,  wie  dies  experimentell  nachge- 
wiesen, gestört  werden;  es  kann  zu  reichlicher  Entwicklung  von 
Mikroorganismen  aller  Art  in  der  Gallenblase  kommen,  auf  zwei 
Wegen :    direkt   aus  dem  Darm   oder   aus  dem  Blutstrom  durch  den 

6»* 
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Leberkieislauf.  Das  Bacterium  coli,  der  Typhuspilz  und  der  Staphylo- 
coccus  sind  die  hauptsächlichsten  hier  in  Frage  kommenden  Krank- 
heitserreger. —  Bei  dauernder  Störung  der  Oallenausscheidung^  durch 
eine  mit  Konkrementen  gefüllte  Gallenblase  ist  die  Chirurgie  allein 
im  Stande,  mit  dauerndem  Erfolge  die  infektionsbedingenden  Momente 
zu  beseitigen.  Hager  (Magdeburg). 

18.  V.  Harley.     Leber  und  Galle  während  dauernden    Ver- 

schlusses von  Gallen-  und  Brustgang. 

(Archiv  far  Physiologie  1893.  p.  291.) 

Verf.  unterband  bei  Hunden  Gallen-  und  Brustgang.  In  1 1 
von  18  Versuchen  trat  so  lange  keine  Galle  in  das  Blut  und  von  da 
in  den  Harn  über,  als  sich  die  Lymphe  keinen  neuen  Weg  zum 
Blute  gebahnt  hatte.  Allerdings  trat  in  einigen  Versuchen  auch 
schon  Galle  im  Harn  auf,  wo  es  an  Zeit  gefehlt  hatte  2u  einer 
Neubildung  einer  Mündung  der  Lymphgefäße  in  die  Venen.  Durch 
die  Gallenstauung  wird  die  Bildung  der  Galle  in  der  Leber  beein- 
trächtigt. Die  üallengänge  werden  durch  die  Stauung  erweitert, 
der  Leib  der  Zellen  verkleinert,  der  Zusammenhang  der  Balken,  so 
wie  der  Zellen,  aus  denen  sie  bestehen,  ist  gelockert.  Blutfalle  des 
Darmes,  die  auf  Stillstand  des  Leberstromes  hinweisen  könnte, 
fehlte. 

Durch  den  gleichzeitigen  Verschluss  von  Gallen-  und  Brustgang 
lässt  sich  beweisen,  dass  es  gelingt,  dem  Inhalt  des  Ductus  thora- 
cicus  17  Tage  hindurch  den  Übertritt  in  das  Blut  zu  verwehren, 
ohne  die  geringste  Störung  im  Wohlbefinden  des  Thieres.  Die  Ver- 
suchsthiere  wurden  mit  fettfreiem  Futter  ernährt. 

Sehenok  (Wfinburg.. 

19.  A.  Pick.  Über  die  Beziehungen  einiger  Hauterkrankungen 

zu  Störungen  im  Verdauungstrakte. 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  31.) 

Häufig  treten  Hautaffektionen,  besonders  Urticaria  und  Erytheme 
bei  Individuen  auf,  welche  an  einer  Verlangsamung  der  Bewegung 
im  Verdauungstractus  leiden.  P.  führt  dies  zum  Theil  auf  eine 
angeborene  Disposition  der  befallenen  Personen  zurück,  zum  Theil 
auf  abnorme  Gärungsvorgänge  im  Darm  mit  nachfolgender  Re> 
Sorption  der  gebildeten  toxischen  Substanzen.  Von  dieser  Voraus- 
setzung ausgehend,  wendete  der  Autor  mit  gutem  Erfolge  gärungs- 
hemmende  Arzneimittel  bei  Urticaria  an,  und  zwar  Creosot  in  Dosen 
von  5  cg  und  Ammonium  sulfo-ichthyolicum.  Analoge  Resultate  er- 
gaben therapeutische  Versuche  bei  Erythemen,  die  im  Gefolge  von 
Magenkrankheiten  auftraten.  H.  Sehlesiiiger  (Wien). 
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20.  A.  Kats.     Zur  Lehre  der  Autointoxikationen  bei  chro- 

nischen Magen-  und  Darmkrankheiten. 

{Wiener  med.  Presse  1893.  No.  28.) 

Eine  groBe  Zahl  von  Beschwerden  bei  Individuen  mit  Magen- 
Darmkrankheiten  werden  durch  Resorption  giftiger  Substanzen  aus 
dem  Gastro -Intestinalkanal  erklärt.  K.  führt  den  Nachweis,  dass 
die  Lehre  von  den  Autointoxikationen  in  der  allgemeinen  Anwen- 
dung nicht  genügend  fundirt  ist  und  ihr  Gebiet  nur  eine  kleine 
Gruppe  akuter  Digestionsstörungen  umfasst.  Denn  bei  den  gastri- 
schen Autointoxikationen  kann  es  sich  nach  den  Ausfuhrungen  des 
Ver£  weder  um  eine  Säurevergiftung  (Butter-,  Milch-,  Essig-,  Salz- 
saure)  handeln,  noch  um  eine  Intoxikation  durch  basische  Produkte. 
Das  Gleiche  ist  mit  dem  Darme  der  Fall,  so  dass  Autor  schließen 
SU  dürfen  glaubt,  dass  bisher  die  Chemie  keine  thatsächlichen  Be- 
weise für  die  Lehre  der  Autointoxikationen  geliefert  hat.  Da  auch  das 
Thierexperiment  und  die  lUinik  keine  weiteren  überzeugenden  Gründe 
für  die  Annahme  der  Selbstvergiftungen  beigebracht  haben,  scheint 
die  Annahme  von  nervösen  Reizungsvorgängen  zur  Erklärung  der 
Symptome  viel  wahrscheinlicher;  und  zwar  würde  es  sich  dann  zu- 
meist um  eine  Irradiation  der  Reize  von  den  Endigungen  der  Magen- 
nerven aus  auf  die  Bahn  des  Yago-Sympathicus  handeln.  Die  auf 
die  Nervenendigungen  einwirkenden  Reize  dürften  zumeist  mecha- 
nischer Art  sein.  H.  SehlesiDcrer  (Wien). 

21.  Filliet  et  Deny.     Note  sur  un   cas  d'^rosions    h^mor- 

rhagiques  du  duod^num. 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1893.  No.  34.) 

Ein  58j  ähriger  Mann,  seit  13  Jahren  wegen  melancholisch-maniakalisohen  An- 
Wien  im  Irrenhans,  der  in  den  letzten  Jahren  alle  Zeichen  von  maniakaliseher 
Verrücktheit  darbot,  sank  plötzlich  eines  Tages  auf  dem  Hofe  der  Anstalt  be- 
wasstlos  nieder.  Im  Bett  Blutbrechen  und  Blutveriust  aus  dem  After,  welches 
sich  nach  einer  halben  Stunde  wiederholte.  Eis  auf  den  Leib,  mehrere  Spritzen 
Ergotin.  In  der  Nacht  mehrere  Mutige  Stuhlgänge;  am  n&chsten  Morgen  ist  der 
Kranke  beschäftigt  seine  Pfeife  zu  rauchen,  weiß  von  den  geschehenen  Vorgängen 
nicht«  mehr  und  verlangt  zu  essen.  Er  wird  ins  Bett  gebracht  und  entleert  am 
nächsten  Morgen  mit  dem  Stuhl  5  mandarinengroße  Fremdkörper,  aus  Wolle  von 
der  Matratze  des  Kranken  herrührend.  5  Tage  lang  ist  der  Zustand  befriedigend, 
dann  erneutes  Blutbrechen  und  Blutstühle  und  am  nächsten  Morgen  Tod. 

Sektion :  Magen  und  Zwölffingerdarm  mit  beträchtlichen  Blutgerinnseln  erfallt, 
erhebliche  Verdünnung  der  Wand  des  zweiten  Theiles  des  Verdauungskanales.  Im 
Pyloiustheil  des  Magens  einzelne  hämorrhagische  Erosionen»  von  denen  das  Duo- 
denum besonders  erfüllt  ist  Die  Drüsen  der  Schleimhaut  des  Pylorustheiles  sind 
verkleinert,  verkürzt,  das  Bild  der  Gastritis  chronica.  Im  Duodenum  zeigt  sich 
Drüsenschwund,  die  Erosionen  sind  wie  mit  dem  Locheisen  in  die  Schleimhaut 
eingeschlagen,  jedoch  nur  oberflächlich  vorhanden.  0«  Meyer  (Berlin). 
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22.  Casperaohn.     Zur  Kasuistik    der  WurmfortsatzerkTan- 

kungen. 

(Münchencr  med.  Wochenschrift  1893.  No.  43.) 
Drei  Fälle;  erstens  zwei  Beobachtungen  von  progredienter,  fibrinös- 
eitriger  Peritonitis  nach  akuter  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
bei  einem  5-  und  7j&hrigen  Kinde.  Beide  Fftlb  wurden  durch  Incision  und  Jodo- 
formgazedrainage  behandelt;  im  ersten  Fall,  in  welchem  nicht  nach  der  Perfora- 
tionsö£fnung  gesucht  wurde,  die  Operation  also  schnell  beendet  war,  trat  Heilung 
ein;  der  zweite  endete  tödlich;  hier  war  erst  links,  als  dem  Hauptsits  des 
Schmerzes  (und  auch  des  Eiters)  inoidirt  worden,  sodann  rechts  um  den  per- 
forirten  Wurmfortsatz  zu  entfernen,*  möglich,  dass  die  längere  Dauer  der  Ope- 
ration und  das  forcirte  Suchen  zu  dem  ungünstigen  Ausgang  mit  beigetragen  haben. 
Der  dritte  Fall  betraf  eine  Beobachtung  Yon  Colica  Processus  vermi- 
formis bei  einem  36jährigen  Arbeiter.  £s  handelte  sich  um  einen  chronischen 
Katarrh  des  Wurmfortsatzes  auf  Grund  habitueller  Obstipation.  Durch  die  katar- 
rhalische Schwellung  kam  es  zur  Verengerung  der  Einmündungsstelle  des  Appendix, 
erschwerter  Entleerung  des  Sekrets  und  sekundärer  Hjrpertiophie  der  Muskulatur 
des  Processus;  die  kolikartigen  Schmerzen  waren  der  Ausdruck  der  verst&rkten 
peristaltischen  Bewegungen  zur  Überwindung  des  Hindernisses.  Nebenbei  Ver- 
wachsung des  großen  Netzes  mit  dem  Processus.  Incision  der  Bauehdecken, 
Exstirpation  des  erweiterten  Wurmfortsatzes,  Bauchnaht.    Glatte  Heilung. 

EiBeiüiirt  (München). 

23.  Quincke  und  Boob.     Über  AmObenenteritis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  45.) 
Die  Veiff.  haben  in  2  Fällen  von  Enteritis  das  Vorkommen  von 
Amöben  beobachtet.  In  dem  einen  Fall,  der  das  Bild  einer  schweren 
dysenterischen  Erkrankung  mit  chronischem  Durchfall,  zeitweisen 
Tenesmen  und  Blutabgang,  starker  Reduktion  der  Ernährung  darbot, 
fianden  sich  Amöben,  welche  mit  der  zuerst  von  Lösch  in  einem 
Fall  von  Dysenterie  beschriebenen  Amoeba  coli  identisch  waren.  Es 
sind  kuglige,  20 — 25  p.  im  Durchmesser  grofie,  aus  einem  grobkör- 
nigen Endo-  und  einem  hyalinen  Ektoplasma  bestehende,  zu  leb- 
hafter Paeudopodienbildung  befähigte  Gebilde,  welche  in  eine  encystirte 
kleinere  Dauerform  von  10 — 12  fi  GröBe  überzugehen  vermögen.  Sie 
erwiesen  sich,  wie  dies  schon  von  mehreren  Forschem  festgestellt 
wurde,  bei  Injektion  ins  Rectum  für  Katzen  pathogen.  Mit  den 
encystirten  Formen  gelang  die  Infektion  der  Katzen  überdies  auch 
per  OS,  was  für  die  Ubertragungsweise  auch  auf  den  Menschen  von 
Wichtigkeit  erscheint.  Die  erkrankten  Thiere  starben  unter  dysen- 
terischen Symptomen  und  zeigten  bei  der  Sektion  eine  ausgedehnte 
ulceröse,  auf  den  Dickdarm  (auch  bei  Infektion  per  os)  beschränkte 
Enteritis.  Die  Amöben  fanden  sich  im  Darmschleim,  am  Boden  der 
Geschwüre  und  sogar  herdweise  eingebettet  in  die  Submucosa.  An 
der  ätiologischen  Bedeutung  der  Amöben  für  die  Erkrankung  kann 
nach  solchen  Beobachtungen  kein  Zweifel  sein.  Der  Kranke,  ein 
39jähriger  Mann,  hatte  sich  sein  Leiden  in  Palermo  durch  den  Ge- 
nuss  künstlichen  Mineralwassers  zugezogen.  In  Folge  derselben  Ver- 
anlassung sollen  gleichzeitig  noch  14  andere  Personen  an  den  gleichen 
Symptomen  erkrankt  sein.     Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall  von 
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sogenannter  tropischer  oder  endemischer  Ruhr,  fbr  welche  jene 
Amöben  auch  von  einer  Reihe  anderer  Forscher,  vor  Allem  von 
Kartulis  in  Kairo  (mehrere  Aufsätze  in  Virchow's  Archiv  und  im 
Centralblatt  für  Bakteriologie)  und  Councilman  und  Lafleur 
John  Hopkin's  Hospital  Reports  1891.  Vol.  II.  Amoebic  Dysentery) 
als  die  Ejrankheitserreger  bezeichnet  werden. 

Ähnliche  aber  morphologisch  doch  nicht  ganz  identische  Amöben 
fanden  Q.  und  R.  in  einem  zweiten,  jedoch  milderen  Fall  von  chro-< 
nischer  EnteritiB  bei  einer  Frau  von  44  Jahren,  welche  ihr  Leiden 
in  Kiel  acquirirt  hatte.  Die  Thiere  waren  hier  sowohl  in  der  freien 
als  der  encystirten  Form  im  Ganzen  etwas  größer,  grobkörniger  und 
bei  Konservirung  des  Stuhlganges  widerstandsfähiger.  Vor  Allem 
aber  erwiesen  sie  sich  für  Katzen  nicht  als  pathogen. 

Eine  Untersuchung  des  nach  Einnahme  von  Karlsbader  Salz  er- 
zielten Stuhlganges  von  24  gesunden  Personen  verschiedenen  Alters 
und  Geschlechtes  erwies  nun  bei  9  dieser  Individuen  das  Vorkom- 
men von  morphologisch  mit  denen  des  zweiten  Falles  identischen 
Amöben,  allerdings  meist  in  spärlicher  Anzahl.  Dieser  Amöben- 
befund bei  gesunden  Personen,  der  auch  anderweitig  schon  gemacht 
wurde,  muss  in  der  ÜberweiBung  einer  ätiologischen  Rolle  an  die 
Thiere  in  Erkrankungsfällen  vorsichtig  machen.  Es  könnte  wohl 
sein,  dass  ein  erkrankter  Darm  den  Amöben  bessere  Existenzbedin- 
gungen böte,  wodurch  ihr  reichlicheres  Vorkommen  in  solchen  Fällen 
erklärt  und  zu  einer  sekundären  Erscheinung  gestempelt  würde.  Die 
Verff.  verschließen  sich  dieser  Überlegung  durchaus  nicht,  neigen  in- 
dessen trotzdem  dazu,  auch  die  Amöben  des  zweiten  Krankheitsfalles 
als  pathogen  anzusehen  und  unterscheiden  demgemäß  3  Formen  der- 
selben: 1)  Amoeba  coli  felis  (Lösch),  die  echte  Dysenterieamöbe, 
2)  Amoeba  coli  mitis,  die  in  dem  zweiten  Fall,  und  3)  Amoeba  coli 
vulgaris,  die  bei  den  Gesunden  beobachtete  Form.  Therapeutisch  von 
Interesse  ist  es,  dass  die  Amöbenenteritis  in  beiden  Fällen  durch  eine 
Kalomelkur  von  kleinen  Dosen  (3mal  täglich  0,05  Kalomel,  steigend 
bis  3mal  täglich  0,1-- 0,2  2  bis  3  Wochen  hindurch)  günstig  beein- 
flusst  wurde.  Die  Thiere  verschwanden  vorübergehend  aus  dem 
Stuhl,  und  die  Darmerscheinungen  sowohl  wie  das  Allgemeinbefinden 
besserten  sich  erheblich.  Die  definitive  Beseitigung  der  Thiere  ge- 
lang allerdings  bisher  nicht.  Durch  Stuhlbefunde  wird  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  die  Verabreichung  von  Kalomel  die  Amöben 
zur  reichlicheren  Encystirung  veranlasst.  Morlti  (Manchen). 


24.  E.  Booa«     Über  Infusoriendiarrhoe.     (Aus  der  medicini- 
schen  Klinik  in  Kiel.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LI.  Hft.  4  u.  5.) 

Verf.  veröffentlicht   mehrere  Beobachtungen  über  Infusorien  im 

menschlichen  Darm.     Zunächst  3  Fälle,   in   denen   sich   gleichzeitig 

mit  starken  Durchfällen  und  Zeichen  nicht  unerheblicher  Erkrankung 

die  Thierchen  vorfanden  und  zwar  in   einem  Falle  Megastoma  ente* 
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ricum  (Grassi),  Trichomonas  intestinaliB  (Marchand),  in  einem  zweiten 
Balantidium  coli,  im  dritten  Cercomonas  hominis  (Davaine).  Hierzu 
kommen  noch  Beobachtungen  eines  pfriemenformigen  Infasoriums  im 
acholischen  Stuhl  eines  ikterischen,  an  Leberechinococcus  leidenden 
Fat.,  so  wie  von  Cercomonaden  in  einem  jauchigen,  durch  perforirte 
Lungengangrän  entstandenen  Exsudat.  Die  mikroskopischen  Be- 
funde werden  sehr  genau  beschrieben  und  mit  denen  in  der  Litte* 
ratur  Terglichen. 

Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Infusorien  keineswegs  gleich- 
gültig für  den  Darm  sind,  besonders  bei  Balantidium  waren  die  Stühle 
schleimig  blutig,  und  auch  nach  Verschwinden  des  Parasiten  blieb 
noch  eine  Schwäche  des  Darmes  zurück,  den  er  mit  dem  langsam 
heilenden  Ekzem  nach  Vertreibung  der  Milben  bei  Krätze  vergleicht. 
Auch  die  Megastomen  können,  wenn  sie  sich  in  großer  Menge  an 
den  Dünndarmzotten  festsaugen,  die  Besorption  beeinträchtigen  und 
den  Darm  reizen.  Ein  reizendes  Moment  müsse  auch  in  der  be- 
schleunigten Bewegung  der  Thiere  auf  der  Darmschleimhaut  gesucht 
werden.  Wirksam  erwies  sich  gegen  die  Infusorien  nur  Kalomel; 
gewöhnlich  hörten  die  Durchfalle  dann  auf  und  der  Stuhlgang  blieb 
fortan  infusorienfrei.  Im  Nachtrag  berichtet  Verf.  dann  noch  von 
einem  später  beobachteten  Fall  von  infusoriellem  Darmkatarrh  ohne 
Diarrhoe,  bei  dem  sich  das  Marchand'sche  Trichomonas  intestinalis 
neben  Cercomonas  coli  (May)  vorfand.     B.  HonlgmaDn  (Wiesbaden). 


25.  Laveran.     Contribution  ä  T^tude    de  F^tiologie   de   la 

dysent^rie. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1893.  No.  46.) 
L.  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  kleine  Ruhrepidemie,  welche 
im  Juli  und  August  unter  der  Besatzung  einiger  Forts  von  Paris 
herrschte,  zu  beobachten  und  benutzte  dieselbe,  um  der  Ätiol<^ie 
der  Dysenterie,  besonders  dem  Vorhandensein  und  der  Bedeutung 
von  Amöben  oder  Bakterien  bei  derselben  nachzuforschen.  Zu  die- 
sem Behufe  wurden  die  frischen  Stühle  von  10  Kranken  [und  in 
einem  Todesfall  der  Darm)  mikroskopisch  untersucht;  nur  einmal 
wurde,  und  hier  in  spärlicher  Zahl^  Amoeba  coli  gefunden.  Dem 
gegenüber  ist  bemerkenswerth,  dass  in  einem  gleichzeitig  beobach- 
teten Falle  von  chronischer,  in  Tonkin  erworbener,  Ruhr  zahlreiche 
Amöben  gesehen  wurden.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
neben  unkonstanten  und  nicht  reichlichen  anderen  Mikroorganismen 
zahlreiche  in  ihrem  mikroskopischen,  kulturellen  und  biologischen 
Verhalten  dem  Bacterium  coli  commune  völlig  identische  Mikro- 
organismen. L.  glaubt  jedoch  nicht,  dass  dieses  Bacterium  der 
eigentliche  Erreger  der  Dysenterie  sei;  die  erste  Entstehung  ist 
vielmehr  wohl  in  einer  mangelhaften  Sekretion  der  Verdauungssäfte 
und  einer  Veränderung  der  normalen  Sekrete  der  Darmschleimhaut 
zu  suchen;    die  Folge   davon   ist   eine  Vermehrung   und  Vinilenz- 
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Steigerung  der  normalen  Darmbakterien.  Außerdem  ist  die  Möglich- 
keit des  Bestehens  einer  Amöbendysenterie  für  gewisse  (besonders 
Tropen-)  Formen  nicht  zu  leugnen.  Eisenhart  (München). 


26.  WysB.     Zur  Kasuistik    der   primären  Darmtuberkulose 

im  Kindesalter. 

(Korrespondeniblatt  fflr  soh weiser  Ante  1893.  No.  22.) 
Aaf  71  Obdnktionen  Ton  Kindern  treffen  3,  bei  welohen  es  sich  unzweifelhaft 
um  primfire  Darmtuberkulose  gehandelt  hat.  Insbesondere  der  erste  Fall  ist  sehr 
ins^iiktiT.  Es  handelte  sich  um  ein  Yon  gesunden  Eltern  stammendes  53/^ähriges 
Mädchen,  welches  an  Pharynx-  und  Larynzdiphtherie  starb.  Bei  der  Sektion 
wurden  sowohl  die  Respirationsorgane  als  alle  anderen  Organe  als  gesund  nach- 
gewiesen, es  fand  sieh  nur  ein  Tuberkel  im  Darm  und  eine  tuberkulöse  Entartung 
einer  einsigen  Mesenterialdrüse.  Bei  der  Frage,  auf  welche  Weise  die  Fat.  zu 
dieser  > Fütterungstuberkulose«  gekommen  war,  stellte  sich  heraus,  dass  die  Fat. 
etwa  9 — 10  Monate  Yor  ihrem  an  Diphtherie  erfolgten  Tode  einige  Wochen  lang 
auf  dem  Lande  Früh  und  Abends  kuhwarme  Milch  getrunken  hatte.  Bei  den 
iwei  anderen  Fallen  lagen  die  Verhältnisse  ähnlich.  Aus  solchen  Beobachtungen 
Ton  Fütterungttaberkulose  geht  herror,  dass  die  Maßnahmen,  welche  gegen  diese 
Art  der  Übertragung  der  Tuberkulose  Yom  Thier  auf  den  Menschen  gerichtet 
sind  —  das  Verbot  Milch  und  Milchprodukte  tuberkulöser  Thiere,  so  wie  Fleisch 
von  solchen  in  den  Handel  zu  bringen  —  durchaus  gerechtfertigt  sind. 

Seifert  (Würzburg). 

27.  Ekkert.     Ein  Fall  von  Wurmanämie. 

(Botkin's  Krankenhaus-Zeitung  1893.  No.  35.) 
Eine  Kranke  mit  perniciöser  Anämie,  bei  welcher  sich  Bothryocephaluseier 
im  Stuhle  fanden.  Filix  mas  erzielte  keine  Abtreibung,  die  Kranke  starb  und  bei 
der  Sektion  fand  man  zwar  im  ganzen  Darme  noch  Eier,  aber  keinen  Wurm. 
Verl  Yersichert,  dass  bei  der  genauen  Überwachung  das  Abgehen  des  Wurmes 
nicht  habe  übersehen  werden  können.  Auf  solche  FäUe  hat  Dehio  bekanntlich 
die  Ansicht  gestützt,  dass  die  Zersetzungsprodukte  des  todten,  im  Darm  faulenden 
Bandwurms  besonders  gefährlich  wirkten.    (Kongress  für  innere  Medicin  1892.) 

F.  A.  Hofftaiann  (Leipzig). 

28.  P.  Taylor.     On  physical  rest  in  the  treatment  of  chlo- 

rotic anaemia. 

(Fractitioner  1893.  September.) 
Der  Verf.  weist  auf  die  häufigen  negativen  Erfolge  in  der  Be- 
handlung der  Chlorose  mit  Eisen  und  Abfuhrmitteln  hin.  Er  halt, 
von  der  Überlegung  ausgehend,  dass  das  gestörte  Gleichgewicht  im 
Stoffwechsel  eher  durch  Verminderung  des  Eisenverbrauches  als 
durch  Zufuhr  von  Eisen  ausgeglichen  werde,  längere  Ruhe  für  das 
wichtigste  Moment  in  der  Cblorosenbehandlung.  Er  verlangt  dies 
namentlich  in  den  Fällen  mit  Herzdilatation  und  glaubt  im  Allge- 
meinen durch  rechtzeitig  angewandte  Ruhe  überhaupt  das  Auftreten 
von  Herzstörungen  fernhalten  zu  können.  Daneben  giebt  er  Eisen  und 
wenn  nöthig  Abführmittel.  Einige  Krankengeschichten  erläutern  die 
gewiss  viel  Beherzigenswerthes  enthaltenden  Ausführungen  des  Verf. 

F.  Jessen  (Hamburg). 
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29.  Ostermaim«   Ziir  praktischen  Bedeutung  der  Salzwasser- 

Infusion  bei  akuter  Anämie. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  No.  10.) 

0/s  Erfahrungen  auf  diesen  Gebieten  entstammen  vorwiegend 
der  geburtshilflichen  resp.  gynäkologischen  Praxis,  yrelche  eine 
durchaus  ungefährliche,  leicht  anwendbare  und  wirksame  Infusions- 
methode  erfordert.  Die  subkutane  und  intravenöse  Bluttransfusion 
besitzen  diese  Vorzüge  nicht,  sie  verlangen  Narkose,  umfassende 
technische  Hilfsmittel  und  einen  Blutspender,  der  nicht  immer  zur 
Hand  ist. 

Verf.  macht  die  Kochsalzwasserinfusionen  subkutan  und  zwar 
am  liebsten  in  das  Unterhautbindegewebe  der  Mammae.  Die  Massage 
wird  dabei  derart  ausgeführt,  dass  die  Fingerspitzen  sich  auf  die 
Clavicula  stützen  und  Daumen-  und  Handballen  die  streichenden 
Bewegungen  in  der  Richtung  nach  der  Schulter  zu  (wohin  auch  die 
Nadelspitze  gerichtet  wird)  führen.  Lässt  man  nicht  unter  zu  hohem 
Druck  einfließen,  so  ist  auch  eine  energische  Massage  nicht  besonders 
schmerzhaft.  Narkose  ist  jedenfalls  überflüssig.  Es  gelingt  leicht, 
in  einigen  Minuten  200 — 300  g  zu  infundiren;  mit  Unterbrechungen 
kann  selbst  bis  zu  1  Liter  an  einer  Stelle  eingebracht  werden. 
Sorgfältige  Reinlichkeit  ist  ein  Haupterfordernis. 

An  der  Hand  eines  Beispiels  führt  O.  die  günstige,  unter 
Umständen  lebensrettende  Wirkung  dieser  Infusionen  weiter  aus. 
Gefahren  für  das  Leben  haften  der  Methode  nicht  an,  doch  kann 
gelegentlich  ein  Abscess  oder  Hautgangrän  auftreten.  Wer  eine 
plötzliche  Überfüllung  des  Kreislaufes  fürchtet,  muss  unter  geringem 
Druck  injiciren  und  zugleich  Analeptica  zur  Anwendung  bringen. 
Auch  empfiehlt  es  sich,  während  der  Infusion  gleichzeitig  künstliche 
Athembewegungen  vorzunehmen.  Die  Gefahr,  dass  eine  innere 
Blutung  nach  der  Infusion  neu  auftreten  oder  sich  verstärken  könne, 
hält  O.  für  ausgeschlossen,  wenigstens  bei  der  subkutanen  Infusion, 
bei  welcher  die  Resorption  nur  langsam  und  allmählich  vor  sich  geht. 

Schließlich  macht  Verf.  den  Vorschlag,  in  gewissen  Fällen,  auch 
wenn  es  sich  nicht  um  einen  CoUaps  handelt,  nach  der  Laparotomie 
eine  Kochsalzinfusion  vorzunehmen.  Das  bekannte  große  Wasser- 
bedürfnis der  Laparotomirten  wird  dadurch  besser  befriedigt,  als 
durch  Wasser  trinken.  Für  andere  Fälle  eignet  sich  die  prophy- 
laktische Infusion  ganz  besonders  bei  Flacenta  praevia  vor  Einleitung 
der  Extraktion.  Verf.  hat  in  21  derartigen  Fällen  eine  außerordent- 
lich vortheilhafte  Wirkung  der  Infusion  konstatiren  können. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

30.  TJmb.  Gabbi  e  Ottone  Barbacci.  Eicerche  suU'  etiologia 

della  pseudoleucemia. 

(Sperimentale  1892.  p.  407—443.) 
Genaue   pathologisch-anatomische    und  bakteriologische   Unter- 
suchung  zweier  Fälle   von   Pseudoleukämie.     Der   pathologisch -ana- 


Ceotralblatt  für  innere  Medicin.     No.  8.  177 

lomiflclie  Befund  liefert  nur  eine  Bestätigung  des  bereits  Bekannten. 
Bakteriologisch  wurden  in  dem  einen  Falle  weder  im  Blute,  noch 
m  den  Liymphdrüsen  irgend  welche  Mikroorganismen  gefunden;  im 
zweiten  Falle  wurde  wenige  Tage  vor  dem  Tode  sowohl  im  Blute, 
t\s  in  den  erkrankten  Organen  das  Bacterium  coli  commune  nahezu 
in  Reinkultur  nachgewiesen.  Die  Yerff.  führen  diesen  Befund  auf 
eine  Sekundärinfektion  zurück  und  äußern  sich  dahin,  dass  weder 
diese,  noch  die  von  anderen  Autoren  bei  der  gleichen  Erkrankung 
koltivirten  Mikroorganismen  (Staphylococcus,  Streptococcus  etc.)  als 
die  Erreger  der  Krankheit  angesehen  werden  können,  so  dass  die 
Ätiologie  der  Pseudoleukämie  noch  als  unerforscht  bezeichnet  wird. 

Löwit  (Innsbruck). 

31.  C.  Flensburg.     Untersuchungen   über  die  Art  und  das 
Auftreten  der  Albuminurie  bei  übrigens  gesunden  Personen. 

(Skandinav.  Archiv  fQr  PhysioL  Bd.  IV.  p.  410.) 
Bei  53  Soldaten  im  Alter  von  18 — 22  Jahren  fand  Verf.  Albuminurie  Morgens 
bei  2,12X,  Büttags  bei  8,1^1  Abends  bei  ö^.  Bei  54,7X  der  Untersuchten  zeigte 
sieh  Qberhaupt  Albuminurie.  Nach  kaltem  Bade  war  bei  18,6X  Eiweiß  im  Harn, 
Tor  demselben  bei  6,43X-  Früher  überstandene  Infektionskrankheiten:  Masern, 
Scharlach,  Diphtheritis,  sind  nach  der  Statistik  des  Verf.s  als  ätiologische  Momente 
dieser  Albuminurie  ohne  Bedeutung. 

Hamcylinder  waren  nie  in  den  Sedimenten  nachsuweisen.  Nudeoalbumin, 
mueinfthnliche  Substani,  wurde  häufig  gefunden,  luweilen  als  einiiger  Eiweiß- 
korper  im  Harn.  Sehenek  (Würiburg). 

32.  Liinin.    Zur   Diagnostik   der  Trans-  und  Exsudate  mit 

Hilfe  der  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts. 

lUnyerricht,  Gesammelte  Abhandlungen  aus  der  med.  Klinik  lu  Dorpat.  p.  169.) 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1893. 

Auf  Grund  umfangreicher  und  sorgfältig  gesichteter  Unter- 
suchungen nimmt  L.  zu  der  in  der  Litteratur  lebhaft  ventilirten 
Frage  Stellung,  ob  das  specifische  Gewicht  und  der  Eiweißgehalt 
von  Flüssigkeiten  für  die  klinische  Diagnose  verwerthbar  sind.  Was 
das  specifische  Gewicht  anlangt,  so  vertritt  L.  die  Ansicht,  dass 
seine  diagnostische  Bedeutung  sowohl  bei  pleuralen  wie  bei  perito- 
nealen Ergüssen  nicht  zu  unterschätzen  sei;  besonders  scharf  tritt 
die  Grenze  zwischen  reinen  Trans-  und  Exsudaten  zu  Tage,  wäh- 
rend sie  für  Ergüsse,  die  durch  venöse  Stauungen  oder  maligne 
Neubildungen  bedingt  sind,  ihre  scharfen  Konturen  verliert;  als  oberste 
Grenzschwelle  eines  Transsudats  stellt  er  im  Mittel  ein  specifisches 
Gewicht  von  1014  hin.  Irgend  welche  prognostische  Sätze  ist  L. 
nicht  im  Stande,  aus  seinen  Befunden  abzuleiten,  und  kann  nur  so 
viel  aussagen ,  dass  ein  Sinken  des  specifischen  Gewichts  bei  mehr- 
fachen, an  ein  und  demselben  Pat.  ausgeführten  Punktionen  als  ein 
ungünstiges  Zeichen  anzusehen  ist. 

Den  Eiweißgehalt  findet  er  in  Übereinstimmung  mit  anderen 
Autoren  um  so  höher,  je  höher  sich  das  specifische  Gewicht  stellt; 
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indessen  kann  er  nicht  bestätigen,  dass  einem  bestimmten  Gewiclit 
auch  ein  bestimmter  Eiweißgehalt  zukommt,  sondern  hat  in  dem 
Abhängigkeitsverhältnis  der  beiden  Faktoren  so  große  Schwankungen 
gesehen,  dass  er  die  darauf  bezüglichen  Formeln  von  Suneberg 
und  Beuss  nicht  als  gültig  erachten  kann.  Freyhan  (Berlin). 

33.  Vierordt.  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  chronischen, 

insbesondere  tuberkulösen  Peritonitis. 

(Deutsches  ArchiT  fOr  klin.  Medicin  Bd.  LU.  Hft.  8.) 
Aus  einer  neuen  Beobachtungsreihe  (vgl.  D.  A.  für  klin.  Med. 
Bd.  XL  VI)  gewinnt  Y.  als  neuen  Anhaltspunkt  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  tuberkulöser  und  nicht  tuberkulöser  Peritonitis 
der  Kinder  die  Thatsache,  dass  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  der 
weiblichen  Kinder  der  tuberkulöse  Yaginalfiuss  eben  so  wie  bei  Er- 
wachsenen vorkommt.  —  In  Bezug  auf  die  Therapie  setzt  sich  V. 
von  Neuem  für  die  rechtzeitige  Operation  und  zwar  —  mit  Recht  — 
für  die  Incision  ein.  Kolisoh  (Wien). 

34.  P.  G.  Spinelli.  SuU'  adenopatia  sopraclaviculare  nei  caneri 

degli  organi  della  piccola  pelvi  e  dell'  abdome. 

(Riyista  clin.  e  terap.  1893.  August) 
Verf.  untersuchte  die  ihm  seit  einigen  Jahren  vorkommenden 
Fälle  von  Elrebsen  des  kleinen  Beckens  und  Abdomens  auf  das  Be- 
stehen von  supraclaviculären  Drüsenschwellungen,  eine  Erscheinung, 
der  er  den  Namen  Troisier'sches  Symptom  zu  geben  vorschlägt, 
weil  dieser  Autor  zuerst  genaue  klinische  und  anatomische  Unter- 
suchungen über  den  Connex  dieser  Erscheinungen  veröffentlicht  hat, 
nachdem  bereits  Yirchow,  Henoch,  Leube,  Oppolzer  u.  A. 
auf  sie  hingewiesen  haben.  Verf.  untersuchte  24  Fälle.  Darunter 
fand  er  das  x Troisier'sche  Symptom«  4mal  und  zwar  linksseitig  vor- 
handen, aber  nur  einmal  schon  im  Beginn  der  Erkrankung;  in  den 
anderen  Fällen  trat  es  erst  gleichzeitig  mit  der  Kachexie  einige 
Monate  vor  dem  Tode  auf.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das 
Symptom  selten  sei,  aber  wenn  es  im  Anfang  eines  Leidens  vor- 
handen sei,  große  Bedeutung  habe.  In  dem  einen  beweisenden  Falle 
fanden  sich  bei  einer  33jährigen,  an  rektalen  Blutungen  leidenden 
Frau,  die  einen  kleinen  rektalen  Tumor  hatte,  4  nussgroSe  ge- 
schwollene Drüsen  am  Sternalansatz  des  linken  Kopfnickers.  In  den 
anderen  Fällen  waren  auch  andere,  namentlich  die  regionären  In- 
guinaldrüsen,  geschwollen.  F.  Jessen  (Hamburg). 

35.  Schöpp.  Über  die  Ausscheidung  der  Chloride  Carcinom- 

kranker  im  Verhältnis  zur  Aufnahme  derselben. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S93.  No.  46.) 
Eine  fleißige  und  mit  Kritik  ausgeführte  Untersuchung,  in  der 
Verf.  das  Irrige  einiger  Anschauungen  nachweist,  die  bisher  über  die 
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Chlorausscheidung  der  Carcinomkranken  geltend  waren.  Es  lagen 
von  mehreren  Seiten  Stoffwechselversuche  vor,  in  denen  Carcinom- 
kranke  weniger  Chlor  in  Harn  und  Koth  ausgeschieden  hatten,  als 
mit  der  Nahrung  eingeführt  worden  war,  während  bei  normalem 
Verhalten  die  Ausgaben  den  Einnahmen  gleich  sind.  Es  wurde 
hieraus  der  Schluss  gezogen,  dass  beim  Carcinom  eine  Retention  von 
Chlor  im  Körper  stattfände  und  dass  in  dieser  Aufspeicherung  von 
Chloriden  einerseits,  und  andererseits  in  dem  Verlust  an  Stickstoff, 
der  bei  Carcinomkranken  bekanntlich  häufig  eintritt,  eine  Analogie 
zwischen  den  carcinomatösen  Erkrankungen  und  akut-fieberhaften 
Krankheiten  liege.  S.  weist  nun  in  4  exakt  und  mit  allen 
Kautelen  angestellten  Stoffwechselversuchen  nach,  1)  dass  eine  ver- 
minderte Chlorausscheidung  nicht  in  jedem  Falle  von  Carcinom 
statthat;  2)  dass  in  den  Fällen,  wo  eine  verminderte  Chlorausschei- 
dung in  Harn  und  Koth  statthat  (2  Fälle  von  Carcinoma  uteri}, 
diese  eine  zwanglose  Erklärung  in  dem  Kochsalzverlust  findet,  welchen 
der  Organismus  durch  die  von  den  Carcinomen  abgesonderten  Sekrete 
(Ausfluss  aus  der  Vagina)  erfährt.  Außerdem  beansprucht  auch  das 
wachsende  Carcinom  Chloride  zu  seinem  Aufbau.  Jede  Analogie  zu 
dem  fieberhaften  Process  fällt  damit  selbstverständlich  weg. 

Moritz  (München). 

36.  V.  Weismayr.     Ein  Fall  von  männlicher  Osteomalakie 

kombinirt    mit  Tabes    dorsalis.     (Aus  der  med.  Klinik  von 

Prof.  V.  Sehr  Otter.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  51.) 
Aus  der  Litteratur  der  letzten  32  Jahre  hat  der  Verf.  nur  im  Ganzen  15  F&lle 
Ton  Osteomalakie  bei  Männern  herausgefunden.  Bei  dem  Ton  t.  W.  beobachteten 
Falle  deuteten  Terschiedene  Symptome  mit  Sicherheit  auf  Tabes,  daneben  aber 
spontane  Schmerzen  im  oberen  Theile  der  Brust,  exquisite  Druckempfindliehkeit 
des  Stammes,  Kontraktur  der  Obersehenkel  und  Federn  der  Darmbein  schaufeln 
bei  seitlicher  Kompression  auf  Osteomalakie.  Durch  Behandlung  mit  Phosphor 
und  Leberthran  wurde  nahezu  Heilung  dieser  Beschwerden  erzielt.  Verf.  ist  der 
Ansieht,  dass  manche  Kranke,  die  unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  oder  chroni- 
schem Rheumatismus  dahinsiechen,  in  Wahrheit  an  Osteomalakie  leiden  und  durch 
eine  geeignete  Therapie  zu  bessern  seien.  (Ref.  möchte  gegen  diese  Ansicht  ein- 
wenden, dass.  wenn  dieselbe  richtig  wäre,  derartige  Fat.  in  späteren  Stadien  Dif- 
formitäten  des  Skeletts  aufweisen  müssten,  die  doch  wohl  schwerlich  der  Beob- 
achtung entgehen  würden.)        E*  Grawlti  (Berlin). 

Sitzungsberichte. 

37.  Beiliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  29.  Januar  1893. 
Vorsitzender:  Herr  Ortmann;  Schrift fahrer :  Herr  Litten. 

Herr  Outzmann:  HeilungSTersuche  bei  oentromotorischer  und 
eentrosensorisoher  Aphasie. 

Eine  Umschau  in  der  einschlägigen  Litteratur  lehrt  uns,  dass  die  Heilversuche, 
die  bislang  in  der  Behandlung  der  yerschiedenartigen  Formen  von  Aphasie  erzielt 
wurden,  recht  minimale  sind  und  dass  die  Prognose  als  eine  durchweg  ungQnstige 
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bezeichnet  werden  musB.  Einiig  und  allein  bei  Kindern  gestaltet  sieh  die  Vor- 
hersage etwas  hoffnungsvoller;  es  ist  eine  sichergestellte  Thatsache,  dass  sich  im 
jugendlichen  [Alter  auch  bei  hochgradigen  Oehimierstörungen  die  verlorenge- 
gangene Sprache  in  relativ  kurier  Zeit  wieder  einsustellen  pflegt  Möglicherweise 
hängt  dies  mit  einer  automatischen  Selbständigkeit  der  rechten  Himhälfte  xu- 
sammen,  die  bei  Kindern  noch  vikariirend  für  die  linke  einzutreten  vermag,  wäh- 
rend sie  dieser  Eigenschaft  bei  Erwachsenen  in  Folge  mangelnder  Einübung  Ter- 
lustig  gegangen  ist. 

G.  hat  nun  versucht,  eine  zweckentsprechende  Therapie  der  Aphasie  auf 
physiologischen  Principien  aufzubauen.  Die  Erlernung  der  Sprache  beim  Kinde 
geschieht  zweifellos  auf  dem  Wege  der  Klangbahn  durch  das  Ohr,  aber  nicht 
einzig  und  allein  auf  diesem  Wege,  sondern  nebenbei  noch  vermittels  des  Auges, 
welches  die  einzelnen  Sprachbewegungen,  d.  h.  die  beim  Sprechen  erfolgenden 
jeweiligen  Mund-  und  Oesichtsstellungen  aufmerksam  verfolgt  Dieser  Weg  spielt 
auch  im  späteren  Leben  noch  eine  Rolle,  wenn  er  auch  so  zu  sagen  latent  bleibt 
und  nicht  über  die  Schwelle  unseres  Bewusstseins  tritt,  wie  man  dies  durch  ein 
sehr  einfaches  und  überzeugendes  Beispiel  demonstriren  kann.  Sehr  oft  nämlich 
versteht  man  im  Theater  einen  Sänger  oder  Schauspieler  sehr  undeutlich,  percipirt 
aber  das  Gesagte  sofort,  wenn  man  das  Opernglas  vor  die  Augen  hält  und  das 
Gesicht  des  Sprechers  scharf  beobachtet;  dieser  Vorgang  ist  nicht  anders  zu  er- 
klären, als  dass  die  gleichzeitig  mit  dem  Wortklang  wahrgenommenen  Sprech- 
bewegungen das  Verständnis  besser  erschließen,  als  die  Wortklänge  für  sich 
allein. 

Gerade  dieser  Weg  ist  es  auch,  welcher  für  die  Belehrung  von  Taubstummen 
mit  dem  allerbesten  Erfolge  eingeschlagen  wird  und  vermittels  dessen  es  gelingt, 
den  mit  diesem  Bildungsfehler  behafteten  Individuen  das  Verständnis  der  Sprache 
nach  und  nach  beizubringen.  Die  Fähigkeit  des  Lippenablesens  kann  bei  solchen 
Leuten  bis  zu  derartiger  Vollkommenheit  ausgebildet  werden,  dass  sie  im  Stande 
sind,  einer  Unterhaltung  selbst  dann  noch  zu  folgen,  wenn  ihnen  das  Gesicht  des 
Sprechers  nur  im  Profil  zugewendet  wird,  oder  gar,  wenn  der  Mund  des  Sprechers 
durch  die  vorgehaltene  Hand  verdeckt  ist.  Es  bedarf  dazu  auch  keiner  absonder- 
lichen und  ausnahmsweisen  Geschicklichkeit,  sondern  sie  ist  von  Jedermann  bei 
einiger  Übung  zu  erlernen. 

Genau  denselben  Weg  hat  nun  G.  für  die  Behandlung  Aphasischer  therapeu- 
tisch benutzt  unter  gleichzeitiger  Zuhilfenahme  methodischer  Schreibübungen  mit 
der  linken  Hand.  Seine  Beobachtungen  umfassen  vorläufig  nur  ein  kleines  Ma- 
terial, 2  Fälle  von  centromotori scher  und  einen  von  centrosensorischer  Aphasie. 
Der  eine  Fall  der  ersten  Kategorie,  der  eine  inmitten  der  50er  Jahre  stehende 
Dame  betrifft,  scheidet  trotz  der  erzielten  Besserung  für  die  Beurtheilung  aus,  da 
die  Behandlung  wegen  äußerer  Umstände  nach  5  Wochen  abgebrochen  werden  musste. 
In  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  40jährigen  Officier,  der  bereits  seit 
6  Jahren  motorisch  aphasisch  war  und  dessen  Sprachvermögen  bis  auf  geringe 
Reste  geschwunden  war.  Nach  Beendigung  der  oben  aus  einander  gesetzten  Be- 
handlung war  der  Pat.  im  Stande,  sich  an  der  Unterhaltung  Anderer  leidlich  g^t 
zu  betheiligen,  wenn  auch  eine  vollkommene  Restitution  nicht  zu  ermöglichen  war.   . 

Der  3.  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann,  der  vollkommen  worttaub  war  und 
daneben  motorische  Sprachstörungen  zeigte;  auch  hier  gelang  es,  eine  erfreuliche 
Besserung  durch  die  Behandlung  einzuleiten.  Beide  Male  ging  übrigens  die 
Besserung  der  Sprache  mit  der  Besserung  der  linkshändigen  Schreibfähigkeit 
Hand  in  Hand. 

Als  wichtig  hebt  G.  noch  hervor,  dass  in  seinen  Fällen  die  Verständigung 
oftmals  weder  durch  alleinige  Sprachbewegungen,  noch  durch  alleinige  Wortklänge 
zu  erreichen  war,  wohl  aber  durch  eine  Kombination  beider  Faktoren.  So  wusste 
der  eine  Pat.  beispielsweise  das  Wort  »Feder«  beim  Lippenablesen  nicht  zu  deuten, 
verstand  es  aber  sofort  beim  gleichzeitigen  Hören. 

Herr  Jastrowitz  erkennt  die  Wichtigkeit  der  vorgetragenen  Thatsachen  an 
und  sieht  eine  Stütze    der  Gutzmann'schen  Bestrebungen  in  dem  Umstände, 
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dass  Aphasisehe  durch  den  Umgang  mit  anderen  Menschen  der  Sprache  wieder 
in  gewissem  Grade  mächtig  werden.  Die  Guts  mann 'sehen  Besultate  sind  be- 
BonderB  beweiskr&ftig,  weil  in  den  angeführten  Fällen  die  Aphasie  schon  längere 
Zeit  bestanden  hatte. 

Herr  J0II7  steht  ebenfalls  den  Heilbestrebungen  des  Vortr.  sehr  sympathisch 
gegenüber,  kann  aber  nicht  umhin,  einige  Einschränkungen  geltend  zu  machen: 
Zunächst  hält  er  es  in  vielen  Fällen  für  sehr  [schwer,  eine  sichere  Entscheidung 
darüber  lu  trefifen,  ob  die  Besserung  aphasischer  Störungen  auf  therapeutische 
Effekte  oder  auf  natürliche  Ursachen  zurückzuführen  ist;  freilich  wird  die  Be- 
urtheilung  um  so  leichter,  je  länger  die  Störungen  schon  bestanden  haben.  Sodann 
glaubt  er,  dass  die  centromotorischen  Aphasien  sich  für  die  yorgeschlagene  Be- 
handlung nur  sehr  wenig  eignen.  Einmal  ist  der  Wortschatz  in  solchen  Fällen 
oft  definitiv  vernichtet,  und  femer  bestehen  auch  nebenbei  gewöhnlich  Defekte 
größeren  oder  geringeren  Grades«  an  denen  eine  die  Intelligenz  in  so  hohem  Maße 
in  Anspruch  nehmende  Therapie  Schiffbruch  leiden  wird.  Billig  bezweifeln  muss 
er,  ob  die  Ausbildung  der  Linksschreibung  zur  Bildung  eines  rechtsseitigen 
Spracheentrums  irgend  etwas  beitragen  kann.  In  höherem  Grade  mag  sich  die 
sensorische  Aphasie  für  die  obige  Behandlung  eignen,  namentlich  die  Worttaub- 
heit, wie  sie  durch  den  klassischen  Fall  Liohtheim's  repräsentirt  wird.  Der- 
artige Fat  befinden  sich  in  ähnlicher  Lage  wie  Taubstumme  und  dürften  eben  so 
wie  diese  durch  die  Gutz  man  nasche  Behandlungsmethode  einer  wesentlichen 
Besserung  zugänglich  sein. 

Herr  Gutzmann  glaubt  doch  daran  festhalten  zu  können,  dass  die  rechte 
Himbälfte  ein  automatisches  Sprechcentrum  besitzt.  Er  beruft  sich  u.  A.  zur 
Stütze  auf  eine  Beobachtung  von  Pfl  eider  er,  die  nach  seiner  Meinung  gar 
nicht  anders  gedeutet  werden  kann.  In  dem  angezogenen  Beispiel  handelte  es 
sich  um  eine  Frau,  die  nicht  im  Stande  war,  das  Wort  »Vater«  selbständig  hervor- 
subringen  oder  nachzusprechen,  die  aber,  wenn  ihr  der  Rosenkranz  in  die  Hand 
gegeben  wurde,  das  ganze  Vaterunser  herunterleiern  konnte. 

Herr  Jastrowitz  kann  diesen  Fall,  der  übrigens  nicht  7on  der  Sektion 
begleitet  war,  für  die  Existenz  eines  rechtsseitigen  Sprachcentrums  durchaus  nicht 
für  beweisend  ansehen. 

Auch  Herr  Goldscheider  verwahrt  sich  mit  Entschiedenheit  dagegen,  dass 
die  Beobachtung  in  dem  angedeuteten  Sinne  zu  verwerthen  sei ;  im  Gegentheil  ist 
es  eine  ganz  bekannte  Erfahrung,  dass  gang  und  gäbe  Associationen,  wie  Flüche 
etc.,  am  festesten  haften  und  am  schwersten  verloren  gehen. 

Freyban  (Berlin). 

38.  Ärztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  23.  Januar  1894. 
Vorsitzender :  Herr  Kump  f ;  Schriftführer :  Herr  Möller. 

(Herr  Kümmel  stellt  Fälle  von  Untersehenkelfraktur  vor,  die  mit  Gipsver- 
band, in  dem  sie  gehen  können,  behandelt  werden.) 

In  der  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Schütz  »Über  Empyembehandlung 
bei  Kindern  tritt  Herr  Simmonds  für  die  Bülau'sche  Heberdrainage  ein.  Er 
habe  unter  13  FäUen  4  nicht  der  Methode  zur  Last  fallende  Todesfälle  gehabt. 
Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  von  A^j^  Wochen  sei  eher  noch  kürzer  als  in 
den  Fällen  des  Herrn  Schütz.  Er  hält  weder  die  Einführung  des  Drains  für 
schwierig,  noch  die  Gefahr  des  Herausgleitens  desselben  für  sehr  groß.  In  ein- 
zelnen Fällen  müsse  man  allerdings  immer  reseciren  (jauchige  Empyeme).  Wenn 
die  Heberdrainage  nicht  in  Wochen  zur  Heilung  führe,  müsse  man  die  Besektion 
anschließen.  Ferner  solle  man  in  den  Fällen,  wo  das  Empyem  in  die  Bronchien 
perforirt  sei,  nicht  operiren,  sondern  abwarten. 

Herr  Kümmel  hat  12mal  bei  Kindern  wegen  Empyem  die  Rippe  resecirt;  in 
4  Fällen  war  vorher  Heberdrainage  angewandt.  Namentlich  wegen  der  Dicke  des 
Eiters  hält  er  die  Besektion  in  den  meisten  Fällen  für  unumgänglich.  Er  hat 
keinen  Todesfall  gehabt.  Herr  Schütz  will  bei  Perforation  in  die  Bronchien  auch 
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nicht  operiren.  Die  Gefahr  des  häufigen  Herausrutschens  und  EinfÜhrens  des 
Drains  h&lt  er  im  Hinblick  auf  das  Entstehen  Ton  Erysipelen  für  sehr  groß.  Die 
Schwierigkeit  der  Draineinführung  liege  nicht  in  den  Verhältnissen  des  kindliches 
Thorax,  sondern  im  Verhalten  der  Kinder.  Dies  falle  bei  Anwendung  der  Nar- 
kose, die  unschädlich  sei,  weg.  Herr  Schede  berichtet  Torläufig  über  Eindrücke, 
die  er  aus  dem  Material  lur  chirurgischen  Sammelforsehung  über  Empyembehand- 
lung  gewonnen  habe.  Danach  hätte  die  Heberdrainage  bei  Chirurgen  und  Militär- 
ärzten keinen  Eingang  gefunden.  Hinsichtlich  der  Wahl  des  Ortes  der  Resektion 
hält  er  die  König 'sehe  Vorschrift,  die  Axillarlinie  zu  wählen,  trotz  Ausfilhrung 
einer  korrigirenden  Seitwärtslagerung  des  Pat  nicht  für  glücklich,  sondern  befür- 
wortet nach  den  Heilungszeiten  der  Sammelforschung  in  der  Skapularlinie  die 
8.  oder  9.  oder  10.  Kippe  zu  operiren.  Vor  Allem  soll  die  Wunde  weit  offen 
bleiben;  er  reibt  jedes  Mal  die  Höhle  mit  Stielschwamm  aus.  Herr  Michael 
hält  auch  bei  Kindern  die  schnelle  Entleerung  für  gefährlich ;  daher  will  er  lieber 
nicht  resecirea.  Er  hat  in  einem  Falle  punktirt  und  in  die  Punktionsöffnung 
einen  Laminariastift  eingelegt.  In  einem  anderen  Falle  heilte  er  ein  kindliches 
Empyem  in  10  Tagen,  indem  er  hinten  im  4.,  vorn  im  7.  Interkostalraum  punktirte. 
Auf  den  hinteren  Trokar  war  ein  Irrigator  gesetzt  und  die  Empyemhöhle  mit 
einer  Lösung  Ton  10  Tropfen  Tinct.  jod.  in  1  Liter  Wasser  durchgespült.  Dadurch 
hielt  er  die  Druck  Verhältnisse  in  der  Brusthöhle  annähernd  auf  demselben  Nireau 
Zwischen  den  täglich  wiederholten  Spülungen  wurden  die  Trokars -verkorkt. 

Herr  Oberg  zeigt  das  Gebiss  eines  IV4 jährigen  Kindes,  dessen  obere  und 
untere  mittlere  Schneidezähne  braun  und  ganz  weich  sind,  während  die  anderen 
Zähne  den  normalen  Härtegrad  haben. 

Herr  Simmonds  zeigt  ein  Präparat  von  wachsartiger  Degeneration  der 
geraden  Bauchmuskeln  bei  einem  nur  10  Tage  krank  gewesenen  Influenzakranken. 
Er  hat  in  der  letzten  Zeit  auch  nach  Erysipel  und  Pneumonie  mehrüach  wachsartige 
Degeneration  der  Muskeln  gesehen. 

Herr  Sud  eck  zeigt  ein  Carcinomrecidiv,  das  den  rechten  Nerv,  ischiadicua 
in  der  Inoif.  isohiad.  umwachsen  und  komprimirt  hatte.  Klinisch  hatte  eine  nur 
durch  Morphium  zu  beruhigende  heftigste  Ischias  mit  Sensibilitätsstörungen 
und  Muskelatrophie  bestanden. 


Sitzung  am  6.  Februar  1894. 
Vorsitzender:  Herr  Rumpf;  Schriftführer:    Herr  Möller. 

Herr  Ried  er  stellt  einen  Fall  von  Syringomyelie  vor.  Es  bildeten  sich  zu- 
erst bei  dem  Pat.  die  bekannten  Auftreibungen  an  den  Fingern ;  bei  Inciaion  ent- 
leerte sich  nur  hellgelbe  Flüssigkeit  An  den  Lippen,  der  Nase,  um  die  Augen 
besteht  ein  squamöses  Ekzem.  Besonders  auffällig  ist  die  Veränderung  des  linken 
Schultergelenkes.  Der  Kopf  des  Humerus  ist  nach  vorn  abgewichen,  so  dass  die 
Pfanne  ziemlich  leer  ist ;  die  Repositon  ist  leicht  möglich.  Suprascapularis,  Infra- 
scapularia,  Deltoideus  atrophisch.  Analgesie  der  Scapular-  und  Radialisgegend. 
Empfindung  für  Wärme  und  Kälte  ist  aufgehoben.  Die  Tastempfindung  ist  erhalten. 

Herr  Manchot  berichtet  über  eigenthümliche  Hauthämorrhagien,  die  im  Ver- 
laufe einer  Morphiumentziehungskur  an  den  Beinen  und  Unterarmen  des  Pat. 
auftraten.  Gesicht  und  Rumpf  blieben  frei.  Es  handelte  sich  nicht  um  ein  kachek- 
tisches  Individuum.  Die  Blutungen  können  willkürlich  durch  Druck  mit  einem 
stumpfen  Gegenstand  hervorgerufen  werden. 

Herr  Fürst  stellt  einen  Fall  von  multiplen  Fibromen  vor.  Pat.  war  nicht 
belastet;  Zusammenhang  mit  Nerven  nicht  nachzuweisen.  Die  größeren  Be- 
schwerde machenden  Tumoren  wurden  entfernt. 

Herr  Arning  spricht  über  einen  Syphilisfall,  bei  dem  aus  unbekannter  Ur- 
sache an  die  sekundären  Erscheinungen  sich   sofort  schwere  Formen  ansehlossea. 

Er  stellt  femer  eine  tjrpische  Dermatitis  herpetiformis  Döring  vor.  Diese 
Fälle  sind  nicht  mit  serpiginösen  Syphiliden  zu  verwechseln.  Ihre  charakteristische 
Eigenthümlichkeit  liegt  in  dem  stets  neuen  Aufschießen  von  Bläschen  am  Rande 
der  Efflorescenzen. 
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Herr  Oberg  berichtet  Qber  einen  eigenthQmlichen  Fall,  den  er  als  »chronisches 
Raekfallfieber*  beseichnet.  Der  lOj&hrige  Knabe  war  erblich  nicht  belastet,  machte 
essentielle  KinderlAhmung  durch.  Bis  1891  war  er  dann  gesund.  Im  Oktober 
1S92  traten  periodische  Fieberanfälle  auf.  Daneben  Drüsenschwellungen,  die 
surück^ngen.  Alle  3—4  Wochen  trat  ein  Fieberanfall  auf.  Arsen,  Chinin  waren 
machtlos.  Die  Interralle  waren  gans  gesunde  Zeiten.  Mai  1893  wurde  er  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Fieber  39^,  Puls  120.  Mili  nicht  geschwollen,  am 
Halse  starke  Drüsenschwellungen.  Auf  tiefen  Druck  waren  diese  schmershaft. 
Achsel-  und  Leistendrüsen  wenig  geschwollen.  Urin  frei.  Das  Fieber  dauerte 
3  Ta^e.  Nach  Utfigigem  Intervall  trat  wieder  Fieber  auf.  Dabei  bestand  Pleu- 
ritisy  so  dass  diese  Zeit  nicht  als  reiner  Anfall  gerechnet  werden  kann.  Im  Juni 
wurde  der  mit  Chinin  behandelte  Fat.  aufs  Land  entlassen.  Bis  Oktober  frei,  dann 
trat  im  November  unter  xunehmender  Schwäche  der  Tod  ein.  Kurs  vor  dem  Tode 
war  Fat.  taub  geworden.  Sektion  verweigert.  Anämie  nicht  besonders  hochgradig. 
Einige  Drttsen  wurden  entfernt,  in  ihnen  fanden  sich  nekrotische  Herde. 

Der  Vortr.  schließt  epikritisch  Tuberkulose  aus.  1868  hat  Murchinson 
einen  ähnlichen  Fall  auf  Malaria  beruhend  beschrieben.  1883  lenkte  Ebstein 
wieder  [die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fälle,  die  er  auf  eine  chronische  Infektion 
surückführte.  Im  Ganzen  sind  13  Fälle  bekannt,  davon  lag  in  einem  Theil  Sar- 
komatose  vor.    In  diesem  Fall  stellt  der  Vortr.  die  Diagnose  auf  Pseudoleukämie. 

F.  JesBen  (Hamburg). 

Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

39.  K.  A.  Fleming.     A   case  of  cancrum   oris  with  a  short  critique 

on  tbe  disease. 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  September.) 

40.  G-.  Eider.     Case  of  cancrum  oris. 

(Ibid.) 
Zwei  Fälle  letal  endender,  4  Tage  bexw.  2  Woehen  nach  schweren  Masern 
auftretender  Noma  bei  4 — 4i/sjährigen ,  aus  sehr  ärmlichen  Verhältnissen  stam- 
menden Mädchen.  SLrankheitsdauer  einmal  14  Tage,  das  andere  Mal  trotz 
energischen  operativen  Vorgehens  sehr  yiel  kürser.  In  ersterem  Fall  schien  eine 
Eiterung  an  kariösen  Zähnen  und  die  Narbe  einer  früheren  Zahnfistel  in  der 
Wange  eine  Prädisposition  geschafifen  zu  haben.  Von  E.  wurden  in  excidirten 
Gewebsstückchen  lange,  schmale,  spitz  zulaufende  Bacillen  gefunden;  Kultur- 
Tersuehe  gelangen  nicht.  F.  Betehe  (Hamburg). 

41.  8.  W.  Wheaton.     The  treatment  of  infantile  diarrhoea  and  so- 

called  English  cbolera. 
(Lancet  1893.  August  12.) 
Vf.  empfiehlt  bei  der  Diarrhoea  infantum  außer  allgemeinen  therapeutischen 
Ma&nahmen  wie  Wärmezufuhr,  Stimulation  mit  Alkohol  für  die  milderen  Formen, 
Tor  Allem  Hydrargyrum  bichloratum  mit  Bismuthum  subnitricum,  für  die  schweren 
hingegen,  bei  denen  wässrige,  durch  Blutbeimischung  graubraune,  fötide  Darm- 
entleerungen auftreten,  dasselbe  Quecksilbersalz  in  Verbindung  mit  Ac.  sulphuri- 
cum;  die  Dosis  ist  6  Tropfen  des  Liquor  hydrargyri  perchloridi  (Pharm.  Brit.) 
2stündlich.  Bei  schwerem  CoUaps  und  Koma  sind  starke  Wärmezufuhr  und  Hypo- 
dermoklyse  am  Flatee.  F.  Beiohe  (Hamburg). 

42.  BatÜBtini.     Über  2  Fälle  von  Diabetes  mellitus,  mit  Pankreas- 

saft  behandelt. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  No.  10.) 

Comby  versuchte  zuerst  auf  Orund  der  bekannten  pathologisch-anatomischen 

and  experimentellen  Untersuchungen  die  Injektion  von  Pankreassaft  bei  Diabetes, 

aber  ohne  Erfolg.    Auch  die  englischen  Arzte  Maekenzie,  Wood  und  Haie 
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Wite  erii alten  keine  oder  doch  nur  sehr  geringe  Resultate.  Der  Erste,  welcher 
eine  Abnahme  der  Harn-  und  ZuckermeDge  sah,  war  Knowsley  Sibley;  er 
gab  den  Saft  frischer  Bauchspeicheldrüse  oder  diese  selbst  ein  wenig  gekocht 
innerlich. 

Verf.  beobachtete  auf  der  Klinik  von  Boszolo  2  schwere  Fälle  von  Diabete«, 
bei  welchen  trotz  absoluter  Fleischdi&t  der  Zucker  niemals  schwand.  In  beiden 
Fällen  leistete  die  hypodermatische  Injektion  Ton  Pankreassaft  gute  Dienste.  £9 
wurde  frisches  Pankreas  vom  Schaf  oder  Kalb  zerschnitten  und  mit  der  gleichen 
Gewichtsmenge  Olycerin  oder  physiologischer  Kochsalzlösung  24  Standen  macerirt 
und  ausgepresst.  Das  Glyoerinextrakt  wurde  vor  der  Verwendung  mit  gleicher 
Menge  sterilisirten  Wassers  verdünnt,  Die  Injektion  geschah  unter  sorgfältigster 
Beobachtung  der  antiseptischen  Kautelen  in  die  seitliche  Bauchgegend,  und  zwar 
in  einer  Dosis  von  5—20  com.  Die  Diät  war  während  der  Behandlungsieit  eine 
gemischte. 

Aus  den  in  extenso  mitgetheilten  Krankengeschichten  ergiebt  sich,  dasa  beide 
Male  die  Zuckerausscheidung  innerhalb  kurzer  Zeit  bedeutend  abnahm.  Gleich- 
zeitig nahm  die  Harnmenge  zu,  und  die  Stickstoffausscheidung  blieb  unTer- 
ändert.  Das  speo.  Gewicht  blieb  gleich  hoch.  Diese  auft&lligen  Erschei- 
nungen weiß  Verf.  nicht  zu  erklären;  die  Vermuthung,  dass  an  Stelle  des  Zuckers 
Inosit  im  Harn  aufgetreten  sei,  erwies  sich  als  unrichtig.  Im  ersten  Falle  ent- 
wickelte sich  an  der  Injektionsstelle  ein  Abseess,  der  mit  Fieber  verllel  Möglicher 
weise  kann  diese  pyogene  Infektion  auf  die  Verminderung  der  Zuckermenge  von 
Einfluss  gewesen  sein.  Beide  Kranke  hatten  außerdem  vor  Beginn  des  Versuches 
längere  Zeit  absolute  Fleischdiät  eingehalten,  was  bei  der  Beurtheilung  der  Re- 
sultate mit  berücksichtigt  werden  muss. 

Dennoch  kann  man  nicht  umhin,  dem  Pankreassaft  hier  einen  günstigen  Ein- 
fluss zuzuschreiben.  Verf.  meint  eine  Erklärung  der  auffälligen  Resultate  darin 
suchen  zu  können,  dass  er  von  vom  herein  mit  weit  größeren  Dosen  vorgegangen 
sei,  als  seine  Vorgänger.  Ad«  Sohmidt  (Bonn). 

43.  P.  Palma.   Zur  Frage  der  Benzosoltheiapie  des  Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  46.) 
Der  Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Diabetes  mellitus,  welche  auf  der  Klinik 
von  V.  Jacksch  mit   dem  von  Piatkowski   empfohlenen  Bensosol   behandelt 
wurden. 

Das  Resultat  war  in  aUen  Fällen  ungünstig,  ein  Schwinden  oder  Herab- 
minderung der  Zuckerausscheidung  wurde  nicht  erreicht,  auch  eine  günstige  Be- 
einflussung des  Körpergewichtes  war  nicht  zu  konstatiren,  dagegen  rief  das  Mittel 
in  den  meisten  Fällen  zu  Beginn  Durchfälle  hervor  und  führte  bei  einem  Pat.  zu 
schweren  Intoxikationserscheinungen.  E.  Grawiti  (Berlin). 

44.  J.  Höhn.     Über  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Diuretin. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  34.) 
Ein  55j  ähriger  Mann  bekam  zu  wiederholten  Malen  nach  Gebrauch  verhältnis- 
mäßig geringer  Mengen  von  Diuretin  (2,5  g)  rasende  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Erbrechen,  Angstgefühl  und  Aufregungszustände.  (Ref.  hat  ebenfalls  mehrmals 
nach  Anwendung  dieses  sonst  vorzüglichen  Präparates  ähnliche  unangenehme  Neben- 
wirkungen gesehen;  in  einigen  Fällen  war  der  Gebrauch  des  Mittels  jedes  Mal 
von  so  heftigen  Diarrhoen  gefolgt,  dass  von  der  weiteren  Darreichung  Abstand  ge- 
nommen werden  musste.  H.  Selileslnger  (Wien). 

Originalmittkeilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  woUe 
maii  an  den  Redakteur  Frof.  Dr.  H,  Unverrieht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Häriely  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Braitkopf  k  HArtal  in  Ltipzic. 
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(Aus    dem    städtisclien  Krankenhause    Magdeburg-Altstadt.     Innere 
AbtheiluDg  von  Sanitätsrath  Dr.  Aufrecht.) 

Über  Intoxikationen  durch  Lysol  und  Earbolsäure. 

Von 

Dr.  Frledeberg^ 

Assisteniarst. 

Das  Lysol  hat  sich  in  der  Chirurgie  und  Gynäkologie  wegen 
seiner  vorzüglichen  antiseptischen  Eigenschaften  und  großen  Billig- 
keit eine  hervorragende  Stellung  unter  den  Desinfektionsmitteln  er- 
worben. Ein  weiterer  Vorzug  dieses  Präparates  ist  seine  relative 
Ungiftigkeit,  die  durch  klinische  Erfahrungen  und  durch  die  Yer- 
euche  von  Bemouchamps  und  Sugg^  so  wie  v.  Gerlach^  und 

1  Remoucbamps  und  Sugg,  L'aoide  ph^nique,  la  er6oline  et  le  lysol. 
MouT.  hygi^nique  1890. 

2  T.  Ger  lach,   Zeitsehrift  fOr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  XL 

1892, 
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PohP  festgestellt  ist.  Hiemach  verhält  sich  die  toxische  Wirkung 
des  Lysols  zu  der  des  Creolins  und  Karbols  wie  1:2:8. 

Ein  völlig  ungiftiges  Antisepticum  für  Heilzwecke  zu  besitsen 
ist  freilich  ein  unerfüllbarer  Wunsch»  da  ein  Stoff,  der  einzellige,  oft 
sehr  resistente  Lebewesen  vernichten,  resp.  in  deren  Entwicklung 
hemmen  soll,  unzweifelhaft  auch  für  den  feinen  menschlichen  Zell- 
organismus bis  zu  einem  gewissen  Grade  schädliche  Eigenschaften 
haben  muss. 

Innerlich  scheint  das  Lysol  bis  jetzt  nur  in  sehr  beschränktem 
MaBe  angewendet  zu  sein.  Vondergolz^  giebt  es  in  einer  Dosis 
von  3  —  10  Tropfen  mit  Sherry  in  Milch  bei  Scharlach  und  anderen 
zymotischen  Krankheiten.  Anderweitige  Versuche  mit  innerlichen 
Gkiben  von  Lysol  dürften  bis  jetzt  noch  nicht  abgeschlossen  sein. 

In  Folge  dessen  sind  auch  Intoxikationen,  die  durch  innere 
Applikation  des  Mittels  hervoi^erufen  wurden,  selten;  bisweilen  be- 
ruhen dieselben  auf  Verwechslung  des  Lysols  mit  anderen  Arznei- 
mitteln; häufiger  ist  das  unverdünnte  Lysol  unabsichtlich  von 
Kindern  getrunken,  weil  sie  der  Meinung  waren  Bier  oder  Schokolade 
vor  sich  zu  haben. 

Schon  Baupenstrauch^  bemerkt  in  seiner  Arbeit  über  das 
Lysol,  dass  man  es  bei  seinem  ölartigen,  wenig  zum  Trinken  einladen- 
den Aussehen  und  seinem  merklichen  Geruch  auch  dem  Laienpubli- 
kum in  die  Hand  geben  könne,  ohne  befürchten  zu  müssen,  dass 
absichtlich  oder  unabsichtlich  größere  Mengen  innerlich  genommen 
werden  und  dadurch  Schaden  angerichtet  wird. 

Jedenfalls  ist  es  gerathen,  bei  ärztlicher  Verordnung  von  Lysol 
—  gewöhnlich  wird  Lysolum  purum  verschrieben  und  dies  im  Haus 
lOOfaeh  verdünnt  —  den  Fat.  resp.  dessen  Umgebung  auf  die  ätzen- 
den und  nicht  ungiftigen  Eigenschaften  des  unverdünnten  Präparates 
aufmerksam  zu  machen  und  dasselbe  außerhalb  des  Bereiches  von 
Kinderhänden  verwahren  zu  lassen. 

Erst  kürzlich  sind  2  Fälle  beschrieben,  in  denen  es  sich  um 
Kinder  handelte,  die  durch  Einführung  reinen  Lysols  per  os  Intoxi- 
kationen erfuhren.  Der  eine,  von  Raede^  pubUcirte,  endete  töd- 
lich; allerdings  starb  das  betreffende  Kind  nicht  an  den  Folgen  der 
direkten  Vergiftung,  sondern  an  den  erlittenen  Verätzungen.  In 
dem  zweiten,  von  Drews^  berichteten  Fall  wurde  der  Fat.  am 
2.  Tage  bereits  gesund  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Ich  bin  in  der  Lage,  über  einen  weiteren  Fall  von  Lysolin toxi- 


s  Fohl,    Ein  Beitrag   zur  Kenntnis   der  desinfieirenden  Eigenschaften  des 
Lysols.    Inaug.-Diss.    Erlangen  1893. 

*  Vondergols,  The  internal  nse  and  dosage  of  lysol.   New  York  Reo.  1892. 
B  Raupenstrauch,  Das  Lysol,  seine  Darstellung,  Eigenschaften  u.  Prüfung. 

Arch.  der  Phannaeie  Bd.  XXIX.  Hft  3. 

*  Raede,   Eine  Tracheotomie  wegen  Lysolvergiftung.    Deutsche  Zeitschrift 
tüx  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  565. 

7  Drews,  Ist  Lysol  giftig?    Theiap.  Monatshefte  1893.  Oktober. 
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kation  mit  glücklichem  Ausgang  zu  berichten,  den  ich  auf  der  in- 
neren Station  des  Krankenhauses  Magdeburg-Altstadt  kürzlich  be- 
obachtete. 

D&B  ein  Jahr  alte  Kind  K.  trank  am  22.  Deoember  1893  VormittagB  gegen 
10  Ubr  eine  Menge  yon  ca.  10  g  Ljsolum  purum,  das  Behufs  Wundreinigung  erst 
noch  lOOfach  verdünnt  werden  sollte.  Die  Mutter  fand  das  Kind  wenige  Minuten 
spAter  heftig  weinend  und  stöhnend;  der  hinsugesogene  Arzt  konstatirte  Lysol- 
Intoxikation,  verordnete  warme  Milch,  die  das  Kind  ohne  zu  erbrechen  trank,  und 
ließ  es  dann  in  das  Krankenhaus  bringen. 

Hier  bot  sieh  Mittags  12^3  Uhr  folgender  Status:  Anämisches,  leicht 
somnolentes  Kind.  Lippen  eyanotisch.  Kinn  und  Qegend  des  rechten  Mund- 
winkels und  Unterkiefers  seigen  deutliche  Verätzungsmarken.  Schleimhaut  der 
Unterlippe  blassgrau  verfärbt  Uvula  und  hintere  Baohenwand  geröthet.  Stemale 
Einziehungen.  Respiration  stöhnend ,  48  p.  Min.  Magengegend  nicht  erheblich 
droekempfindlich,  jedoch  fasst  das  Kind  häufig  mit  den  geballten  Händen  nach 
dem  Leib.  Pupillen  mittelweit,  reagirend.  Puls  schwach,  140.  Temperatur  36,4®. 
Sonstige  Organe  intakt. 

Therapie:  Magenausspülungen  mit  V2  Liter  warmem  Wasser  mittels  Jaques* 
Patentkatheter  per  nares.  Anfänglich  werden  stark  nach  Lysol  riechende  Massen 
vermischt  mit  Flocken  von  unverdauter  Milch  ausgehebert,  zugleich  tritt  starkes 
Erbrechen  auf;  das  Erbrochene  zeigt  gleichfalls  milchige  Flocken,  vermischt  mit 
röthliehbraunen  Partien.  Nach  der  Ausspülung  werden  15  g  einer  Schüttelmixtur 
von  Magnesia  durch  die  Magensonde  per  Spritze  eingeführt  Theilweise  wird  diese 
MLsehung  wieder  ausgebrochen.  —  Schlucken  von  Milch  nicht  möglich. 

Dae  zuerst  Erbrochene  zeigt  auf  Zusatz  von  Bromwasser  deutlich  einen  gelb- 
weißen Tribromphenolniederschlag. 

Nachmittags  5  Uhr  ist  das  Kind  wieder  bei  vollem  Bewusstsein,  es  hat  4mal 
w&sserige  Massen  und  Milch  erbrochen  und  einmal  festen,  gelben  Stuhl  gehabt. 
Lippen  noch  leicht  cyanotisch.  Milch  wird  mit  geringem  Würgen  getrunken. 
Pale  106,  ziemlich  kräftig.    Bespiration  46,  noch  leicht  stöhnend. 

23.  December  1893.  Pat.  hat  nicht  mehr  gebrochen.  Schlucken  von  Milch 
beeser  als  vorher,  jedoch  noch  bisweilen  Verschlucken.  Über  der  rechten  Seite  des 
Unterkiefers  deutlich  ausgesprochene  Verschorfung  der  Haut  und  braunröthliche 
Färbung.  An  der  hinteren  Rachenwand,  hart  an  der  rechten  Tonsille  leichter 
grauweißer  Schorf.    Bespiration  42,  ohne  Stöhnen.    Stimme  heiser.    Puls  102. 

Das  Kind  erholt  sich  von  da  ab  schnell;  ^die  verätsten  Stellen  sind  bald  ge- 
heut; am  2.  Februar  1894  wird  Pat.  gesund  entlassen. 

Nadi  einer  Woche  wird  das  völlig  gesunde  Kind  wieder  vorgestellt.  Schluck- 
besohwerden  sind  nieht  vorhanden. 

Während  des  Krankenhausaufenthaltes  enthielt  der  Urin  weder  Eiweiß,  noch 
Hameylinder,  noch  Zucker  und  hat  niemals  Phenolreaktion  gezeigt.  Die  Farbe 
war  stets  strohgelb  und  dunkelte  nur  am  ersten  Tage  etwas  nach. 

Es  handelte  sich  hier  um  eine  mittelschwere  Lysolintoxikation, 
bei  weichet  relativ  große  Mengen  des  unverdünnten  Präparates  in 
den  Magen  gelangt  waren.  Dass  jedoch  nur  Spuren  von  Lysol  re- 
sorbirt  sein  konnten,  bewies  der  negative  Beftind  von  Phenol  im 
Urin. 

Als  die  hervorragendsten  Symptome  der  Vergiftung  sind  die 
Somnolenz,  Cyanose  und  Beschleunigung  der  Herzaktion, 
so  wie  die  Frequenz  und  Erschwerung  der  Bespiration  zu 
betrachten ,  die  Verätzungen  waren  nicht  erheblicher  Art.  Dass  durch 
die  sofortige  Entfernung  des  Giftes  weitere  schwere  Folgeerschei- 
nungen verhindert,  insbesondere  eine  Schädigung  der  Nieren  yei- 
hätet  ist,  kann  wohl  mit  Hecht  angenommen  werden.   — 

9* 
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Im  AnscUuBS  hieran  tbeile  ich  einen  Fall  von  Karbolintoxikation 
mit,  der  auf  eine  imgewöhnliche  Art  zu  Stande  kam.  Er  wurde 
gleichfalls  im  Krankenhaus  Magdeburg-Altstadt  behandelt. 

Die  41j&hrige  Frau  S.  hatte  irrthamlicherweise  eine  vom  Arxt  xur  Scheiden- 
irrigation  yerordnete  Lösung  Ton  1  Liter  Si/sXiger  Karbolsäure  am  5.  Januar  1894 
Morgens  10  Uhr  als  Klysma  yerwandt.  5  Minuten  später  war  sie  plötilich,  untei 
Auftreten  von  Zuckungen  in  den  Händen,  bewusstlos  geworden. 

Sofort  xur  Fat.  gerufen,  fand  ich  Folgendes:  Mittelkräftige  Frau.  Voll- 
ständige Bewusstlosigkeit.  Gesicht  blass,  Wangen  und  Lippen  leicht  eyanotisch. 
Stirn  mit  Sehweiß  bedeckt.  Augen  starr,  Pupillen  weit,  reagiren  träge  auf  Lieht- 
einfall;  kein  Comealreflex.  Athmung  oberflächlich,  frequent,  mit  leisem  Rasseln. 
Herstöne  außerordentlich  leise.  Puls  klein  und  weich,  140.  Klonische  Zuckungen 
in  der  Muskulatur  beider  Hände  und  in  den  Fingern.  Pat  erhält  sofort  ein 
Klysma  Ton  500  g  Aq.  calcis,  welches  Behufs  Erwärmung  mit  etwa  100  g  heißen 
Wassers  Termischt  war.  Der  größte  Theil  davon  wird  Anfangs  surückgehalten  ; 
nach  5 — 10  Minuten  werden  mehrmals  theils  feste,  theils  flOssige,  gelbliche  Roth- 
massen  spontan  bei  TÖlliger  Bewusstlosigkeit  entleert.  Subkutan  4  g  einer  Lösung 
▼on  Camphor.  1 :  OL  Olivar.  4. 

1  Uhr  Nachmittags  Puls  108,  kräftiger.  Leichter  Comealreflex.  Athmung 
ruhig.  Cyanose  der  Wangen  geringer.  Pat.  schluckt  etwas  Wein  ohne  dabei  ga 
erwachen.  Wiederum  Stuhlgang  mit  Schleimfetien.  Subkutan  10  g  einer  Lösung 
Ton  Natr.  sulfor.  10: 100. 

2^/2  Uhr  Nachmittags.  Pat.  erkennt  die  Umgebung.  Große  Schwäche ,  Puls 
78,  mittelstark.  Einmal  ist  diarrhoischer  Stuhl  entleert ;  mehrmals  wässeriges  Er- 
brechen.   Temperatur  36,2  ^ 

&•  Januar  1894.  Pat.  befindet  sich  völlig  wohL  Temperatur  36,6^.  Puls 
kräftig,  86.  Nach  subkutaner  Injektion  von  0,015  g  Morphium  ist  keine  Diarrhoe 
und  kein  Erbrechen  mehr  vorhanden. 

Der  Urin  hat  in  der  ganien  Zeit  weder  Eiweiß,  noch  Cylinder,  noch  Blut 
enthalten ;  die  Untersuchung  auf  Zucker  war  negativ.  Eine  Phenolreaktion  fand 
sich  nicht  auf  Zusatz  von  Bromwasser;  eben  so  wenig  trat  eine  Bkui&rbung  auf 
bei  Erwärmung  mit  NH'  und  Chlorkalk«  Die  Farbe  des  Urins  war  tiefgelb, 
dunkelte  jedoch  an  der  Luft  bis  su  einer  schwangrünen  nach.  Am  4.  Tage  blieb 
die  Farbe  auch  bei  längerem  Stehen  des  Urins  normaL 

Obiger  Fall  ist  desshalb  beachtenswerth,  weil  eine  groBe  Menge 
von  Karbol  (25  g)  auf  einmal  in  das  mit  einer  sehr  resorptionsfabigen 
Scbleimhaut  ausgestattete  Rectum  eingeführt  wurde  und  hier  eine 
relativ  lange  Zeit  verweilte.  Bei  der  Schwere  der  Symptome  konnte 
man  kaum  einen  so  glücklichen  Verlauf  erwarten,  und  ist  dieser 
wohl  hauptsächlich  der  Möglichkeit  des  raschen  therapeutischen  Ein- 
greifens zu  verdanken,  insbesondere  der  rechtzeitigen  Anwendung 
von  Kalkwasser  per  rectum,  durch  welches  Mittel  unlösliche  Salz- 
verbindungen mit  dem  Karbol  gebildet  wurden,  so  dass  eine  weitere 
Sesorption  des  Giftes  nicht  stattfinden  konnte.  Auch  die  Anwendung 
des  Kamphers  dürfte  nicht  ohne  Werth  gewesen  sein,  eben  so  wie 
die  subkutanen  Injektionen  von  Natr.  sulfiir.,  wodurch  die  Um- 
wandlung des  freien  Phenols  in  gepaarte  Schwefelsäure  begünstigt 
wurde. 
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1.  Hauer.     Untersuchungen  über  die  Giftigkeit  der  Exspi- 

rationsluft. 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XV.  Hft.  1.) 

B.  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Untersuchungen  Brown-S^- 
quard  und  d'Arsonvars  über  die  Giftigkeit  der  Ausathmungslufb 
auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen. 

Diese  hatten  gefunden,  dass  wenn  man  Kaninchen  in  fest  ge- 
schlossene hinter  einander  geschaltete  Käfige  sperrte  und  vermittels 
einer  Wasserstrahlpumpe  einen  kontinuirlichen  Luftstrom  durch  die 
Käfige  sog,  die  der  AuBenluft  nächsten  Thiere  No.  1  und  2  keine 
Alteration  zeigten,  während  die  folgenden  Thiere  in  Zwischen- 
räumen von  etwa  je  1  Tage  starben  und  zwar  zuerst  das  letzte,  dann 
das  vorletzte  u.  s.  f.;  schalteten  sie  zwischen  2  Käfige  (z.  B.  No.  7 
und  8)  mit  Schwefelsäure  getränkte  Bimssteinstücke,  so  blieb  das 
hinter  denselben  befindliche  Thier  (No.  8)  am  Leben.  Brown- 
Sequard  und  d'Arsonval  schlössen  daraus,  dass  die  Ausathmungs- 
loft  ein  organisches  Gift  enthalte,  das  durch  Schwefelsäure  in  eine 
ungiftige,  nicht  flüchtige  Modifikation  übergeführt  werde ;  die  Kohlen- 
säure glaubten  sie  als  imschädlich  ansehen  zu  dürfen,  weil  die  quan- 
titative Bestimmung  derselben  ihnen  viel  zu  geringe  Werthe  ergab. 

Diese  Angaben  waren  von  Meckel  bestätigt  und  eben  so  ge- 
deutet worden,  während  Ben  ebenfalls  dasselbe  Resultat,  wenn  auch 
erst  bei  längerer  Yersuchsdauer,  erhielt,  jedoch  andere  schädigende 
Einflüsse,  z.  B.  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse,  als  Ur- 
sache ansah. 

B.  wählte  bei  gleicher  Yersuchsanordnung  weiße  Mäuse  als 
Versuchsthiere.  Es  wurde  aufs  genaueste  darauf  geachtet,  dass  nicht 
etwa  durch  Undichtigkeit  in  den  Leitungen  der  Versuch  gestört 
würde.  Die  Käfige  (Glasglocken)  waren  so  eingerichtet,  dass  jeder- 
zeit Luft  zur  COs-Bestimmung  entnommen  werden  konnte.  Als 
Sanger  wirkte  ein  großer  Aspirator,  der  einen  genau  messbaren  Luft- 
strom durch  die  GlasgefäBe  sog. 

Bei  den  Anfangsversuchen  mit  einer  Yentilationsgröße  von  11 
bis  12  Litern  pro  Stunde  blieben  alle  Thiere  ohne  besondere  Alte- 
ration 8  Tage  und  länger  am  Leben. 

Bei  Herabsetzung  auf  4  Liter  traten  auch  erst  nach  mehreren 
Tagen  Krankheitssymptome  auf  und  zwar  zuerst  geringe  Athembe- 
schleunigung  übergehend  in  Yerlangsamung,  die  sich  schließlich  zu 
stoßweiser,  durch  lange  Pausen  unterbrochener  Respiration  steigerte. 
Anfangs  zeigten  die  Thiere  große  Unruhe,  bald  aber  wurden  sie  sehr 
mhig,  ohne  Beaktionsbewe^ngen.  Die  sehr  seltenen  Spontan- 
bewegungen langsam  und  kraftlos  unter  Neigung  zur  Seite  zu  fallen. 
Das  Thier  liegt  schließlich  regungslos  auf  der  Seite  und  der  Tod 
erfolgt  unter  langsamem  Erlöschen  der  Athmung;  kurz  es  traten  alle 
Symptome  der  Kohlensäureintoxikation  auf. 
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Statt  3ßif  wie  Biown-S6quard  und  d^Arsonval,  oder  2^, 
wie  Merkel,  fand  B.  schon  nach  5  Stunden  in  der  letzten  Flasche 
9,3)^  und  bei  weiterer  Herabsetzung  der  Yentilationsgröße  übei 
14^  COj. 

Bei  weiteren  Versuchen  mit  geringerer  YentilationsgröBe  ^vrurde 
dasselbe  Resultat  in  kürzerer  Zeit  erreicht.  Einschaltung  von 
Schwefelsäure  schützte  das  betreffende  Thier  nicht  nur  nicht,  das- 
selbe erkrankte  yielmehr  stets  zuerst,  dagegen  blieb  nach  Einschal- 
tung yon  (dem  CO2  absorbirenden)  Natronkalk  zwischen  Glas  5  und 
6  das  Thier  No.  6  am  Leben,  während  No.  3 — 5  starben.  Wurde 
der  Natronkalk  nicht  rechtzeitig  erneut,  so  dass  Sättigung  desselhen 
mit  CO2  eintrat,  so  starb  auch  Thier  No.  6. 

Die  bei  verschiedenen  Proben  gefundenen  CO)-Werthe  betrugen 
zwischen  11  und  15,4j|^. 

Wurde  eine  Maus,  die  schon  flache  stoßweise  Athmung  zeigte, 
an  die  frische  Luft  gebracht,  so  zeigte  sie  sehr  bald  Besserung  und 
schon  nach  2  Stunden  wieder  völlig  normales  Verhalten. 

Bei  einem  Versuche  zeigten  alle  6  Thiere  zu  gleicher  Zeit 
Krankheitssymptome  und  am  folgenden  Morgen  wurden  alle,  auBer 
No.  1,  todt,  No.  1  schwer  krank  befunden.  Wie  sich  später  zeigte, 
war  die  Ursache  hierfür  eine  Undichtigkeit  nahe  am  Aspirator,  in 
Folge  deren  die  Thiere  bei  der  mangelnden  Ventilation  an  der  selbst 
producirten  CO2  erstickt  waren. 

Bei  Kontrollversuchen  mit  einem  künstlichen  Gemenge  von  Luft 
und  reiner  COa  trat  bei  einem  CO^-Gehalt  von  7,5)^  nur  geringe 
Verlangsamung  der  Athmung,  bei  einem  COj-Gehalt  von  14,S  resp. 
Ibf'Sßi  unter  denselben  Erscheinungen  wie  bei  den  Hauptversuchen 
der  Tod  ein,  wenn  auch  etwas  langsamer  als  bei  diesen. 

Es  ist  somit  erwiesen,  dass  in  der  Ausathmungsluft  kein  orga- 
nisches Gift  vorhanden  ist. 

Das  langsamere  Eintreten  des  Todes  bei  Anwendung  des  künst- 
lichen GOs-Gemenges  erklärt  sich  dadurch,  dass  dieses  Gemenge 
immer  noch  sauerstoffreich  ist,  während,  wenn  die  Thiere  aus  der 
atmosphärischen  Luft  die  Kohlensäure  bilden,  der  0-Gehalt  bei  einem 
COs-Gehalt  von  15,5)|^  auf  5,5^  sinkt. 

Auch  das  schnelle  Erholen  der  Thiere  spricht  sehr  gegen  eine 
Intoxikation  mit  einem  alkaloidähnlichen  Gift  und  für  eine  solche 
mit  CO2. 

S.  fasst  das  Ergebnis  seiner  Arbeit  dahin  zusammen,  dass  außer 
der  Kohlensäure  gasformige,  in  kleiner  Dosis  wirksame  Gifte  von 
Menschen  und  Thieren  nicht  abgesondert  werden,  was  auch  mit  der 
Erfahrung  übereinstimmt,  dass  Menschen  und  Thiere  auch  bei 
mangelhaftester  Ventilation  dauernd  gesund  leben  können,  und  dass, 
wenn  in  überfüllten  Bäumen  gesunde  Menschen  von  Unbehagen 
oder  Krankheitserscheinungen  befallen  werden,  Störungen  der  Wärme- 
regulation durch  die  physikalisch  veränderte  Umgebung,  oder  Ekel- 
erregung durch  riechende  Stoffe  die  Ursache  ist.    A4.  Schmidt  (Bonn). 
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1   Ssnpak«     Experimentelle  Untersuchungen  fiber  die  Re- 
sorption der  Pneumothoraxluft. 

UnTerricht,  Gesammelte  Abhandlungen  a.  d.  med.  Klinik  xn  Dorpat  p.  377.) 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1893. 

X  Kreps«     Über   die   Athmungsbewegungen    bei  den  ver- 
schiedenen Formen  des  Pneumothorax. 

(Ibid.  p.  411.) 

4.  Blnmenthal.     Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Lungengaswechsel  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Pneumo- 
thorax. 

(Ibid.  p.  455.) 

Durch  die  obigen  Arbeiten,  welche  die  Natur  und  die  Ent- 
stehungsbedingongen  dea  Pneumothorax  zum  Gegenstand  dei  Unter* 
sttchuug  gewählt  haben ,  wird  eine  bislang  noch  wenig  erforschte 
Seite  dieses  Gebietes  in  der  erfreulichsten  Weise  fruktificirt. 

S.  suchte  auf  experimentellem  Wege  die  Resorptionsfähigkeit 
der  Pleura  für  Luft  und  deren  einzelne  Komponenten  zu  bestimmen 
und  fand,  dass  eine  ziemlich  große  Menge  Luft  beim  geschlossenen 
Pneumothorax  im  Lauf  von  24  Stunden  von  Seiten  der  gesunden 
Pleura  zur  Resorption  gelangt,  und  ferner  Betreffs  der  einzelnen  Be- 
standtheile  der  atmosphärischen  Luft,  dass  Kohlensäure  und  Sauer- 
stoff in  eben  derselben  Zeit  resorbirt  werden,  während  Stickstoff  zur 
Hälfte  unresorbirt  bleibt.  Was  den  Seropneumothorax  anlangt,  so 
findet  auch  hier  eine  völlige  Luftresorption,  wenn  auch  in  erheblich 
langsamerem  Tempo  statt;  und  zwar  ist  die  Zeitdauer  proportional 
der  Stärke  der  Entzündung  imd  der  Menge  und  Mächtigkeit  der 
neogebildeten  Adhäsionen. 

Bezüglich  der  Wirkung  des  Pneumothorax  auf  die  Gewebe  der 
Pleura  lehren  die  Versuche  gleichzeitig,  dass  weder  die  Luft  noch 
Sure  einzelnen  Bestandtheile  an  und  für  sich  entzündungserregend 
wirken  oder  irgend  einen  schädigenden  Einfluss  darauf  ausüben. 

Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  die  experimentell  an  Hunden 
gewonnenen  Resultate  sich  sehr  wohl  auch  auf  den  Menschen  über- 
tiagen  lassen  und  fuhrt  dafür  zahlreiche  Beobachtungen  aus  der  Lit- 
teratur  ins  Feld,  die  in  der  That  erweisen,  dass  auch  beim  Menschen 
die  Pneumothoraxluft  vollkommen  resorbirt  werden  kanu;  freilich 
sehen  wir  hier  die  Zeitdauer  der  Resorption  von  einigen  Tagen  bis 
zu  mehreren  Jahren  schwanken.  Für  dieses  inkonstante  Verhalten 
findet  S.  eine  plausible  Erklärung  in  den  viele  Fälle  komplicirenden 
Lungeufisteln,  deren  Vorhandensein  einen  Ersatz  des  resorbirten  Luft^ 
quantums  immer  wieder  gewährleistet.  — 

K.  hat  den  Mechanismus  der  Athembewegungen  beim  Pneumo- 
thorax, der  seit  den  Untersuchungen  W e i l's  keine  weitere  Bearbei* 
tung  gefunden  hat,  einer  erneuten  experimentellen  Prüfung  unter- 
zogen.   Er  legt  seinen  Versuchen  die  Eintheilung  der  Luftbrust  in 
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die  3  Unterarten  des  offenen,  des  geschlossenen  und^  des  Ventil- 
Pneumothorax  zu  Grunde,  deren  klinische  Eigenthümlichkeiten  und 
differentialdiagnostische  Bedeutung  Unverricht  erst  eigentlich  be- 
gründet hat.  Die  Methodik  der  Untersuchungen  schließt  sich  im 
Großen  und  Ganzen  der  yon  Weil  und  Anderen  geübten  an;  nur 
geschieht  die  Aufteichnung  der  Thoraxbewegnngen  vermittels  eines 
eigenen  Apparates,  dessen  yon  Unverricht  erdachte  sinnreiclie 
Konstruktion  eine  möglichste  Präcision  und  Feinheit  ermöglicht. 

Bei  Erzeugung  eines  offenen  Pneumothorax  tritt  eine  Verände- 
rung des  normalen  Athmens  ein,  die  sich  in  einer  Zunahme  der 
Frequenz  und  Tiefe  der  Athemzüge  bemerkbar  macht.  Bei  dem  ge- 
schlossenen Pneumothorax  gestalten  sich  die  Verhältnisse  verschieden, 
je  nachdem  kleinere  oder  größere  Luftmengen  in  den  Pleuraraum 
injicirt  werden;  im  ersteren  Falle  tritt  eine  Abnahme  der  Frequenz 
und  eine  Zunahme  der  Tiefe  auf,  im  anderen  Falle  ein  Gleichbleiben 
der  Frequenz  und  ein  Absinken  der  Tiefe.  Bei  der  Erzeugung  eines 
Ventilpneumothorax  endlich  findet  eine  Zunahme  beider  Faktoren, 
der  Frequenz  sowohl  wie  der  Tiefe  statt;  steigt  indessen  die  Luft- 
menge innerhalb  der  Pleurahöhle  über  ein  gewisses  Maß  an,  so  sinkt 
die  Tiefe  entsprechend  der  Zunahme  der  Luftmenge.  — 

Eine  willkommene  Ergänzung  der  Kreps 'sehen  Arbeit  liefert 
B.  durch  die  Bestimmung  der  Athemgröße  beim  Pneumothorax,  eines 
Faktors,  der  bislang  keine  exakte  Beachtung  erfahren  hat.  Bei  den 
vermittels  eines  Experimentirgasmessers  vorgenommenen  Messungen 
richtete  B.  sein  Hauptaugenmerk  auf  eine  scharfe  Trennung  der 
In-  und  Exspirationsluft,  die  er  in  absolut  sicherer  Weise  durch  be- 
sonders angebrachte  Ventile  erreicht  haben  will. 

Er  fand,  dass  die  Athemfrequenz  bei  allen  Formen  des 
Pneumothorax  eine  Zunahme  gegen  die  Norm  erfährt  und  zwar  in 
steigender  Skala  bei  dem  inspiratorisch  geschlossenen,  beim  offenen 
und  beim  exspiratorisch  geschlossenen  Pneumothorax.  Die  Athem- 
größe steigert  sich  bei  dem  geschlossenen  Pneumothorax  regel- 
mäßig; bei  Injektion  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  bleibt  sie  fast 
ganz  unbeeinfiusst ;  beim  offenen  Pneumothorax  ist  sie  der  Fistel- 
größe umgekehrt  proportional  und  beim  Ventilpneumothorax  in  hohem 
Grade  von  den  dem  Ventil  innewohnenden  Widerständen  abhängig. 
Die  Athemtiefe  erleidet  bei  allen  Arten  ausnahmslos  eine  Abnahme 
und  zwar  beim  offenen  und  geschlossenen  Pneumothorax  in  ungefähr 
gleichem,  beim  Ventilpneumothorax  in  sehr  hohem  Maße. 

Frejhan  (Berlin). 

5.  Potain.     L'asthme  essentiel. 

(Union  m6d.  1893.  No.  43.) 
Klinischer  Vortrag  über  Asthma  bronchiale.    P.  nimmt  zu  keiner 
der  Theorien  Stellung,  welche  die  asthmatische  Attacke  aus  Schwel- 
lung der  Bronchialschleimhaut  oder  Spasmus  der  Bronchialmuskeln, 
der  Lungenkapillaren  oder  Übererregbarkeit  des  bulbären  Respira- 
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donscentrums  herleiten,  hält  jede  einzelne  für  bestimmte  Fälle  zu- 
limg.  Sicher  sei,  dass  beim  Asthma  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des 
Nerrensystems  bestehe;  hieraus  erklärt  sich,  dass  gewisse  Bedin- 
gungen von  den  Bronchien,  der  Nase,  dem  Magen,  selbst  von  den 
Nieren  her  den  Anfall  auslösen  können.  Der  nasale  Ursprung  wird 
Ton  Einzelnen  überschätzt;  in  den  verschiedenen  Statistiken  ist  er 
mit  8 — 22j^  angeführt.  Unter  den  von  P.  erwähnten  prädisponi- 
renden  Momenten  seien  die  Vergiftungen  hervorgehoben,  so  mit 
Muscheln  oder  anorganischen  Giften,  wie  Blei,  Arsen.  Unter  den 
Formen  urämischer  Dyspnoe  kommt  echtes  Asthma  vor,  es  kann 
auch  durch  Malariainfektion  veranlasst  und  dann  durch  Chinin  ge- 
heilt werden.  Interessant  ist  femer,  dass  nach  P.  die  größte  Zahl 
dieser  Kranken  Zeichen  von  Gicht  oder  arthritischer  oder  herpe- 
tischer Diathese  zeigt,  dass  ferner,  trotz  der  bei  Asthmatikern  er- 
höhten Beizbarkeit  des  Nervensystems  Asthma  bei  schweren  Neurosen, 
wie  der  Hysterie,  selten  ist,  und  nur  zuweilen  die  Hysterie  grande 
mit  asthmatischen  Anfällen  abwechselt.  Von  den  therapeutischen 
Bemerkungen  sei  hier  wiedergegeben,  dass  in  der  allgemeinen  hygie- 
nischen Behandlung  dieser  Pat.  streng  individualisirt,  dass  auf  be- 
stehende Allgemeinleiden  geachtet  werden  muss,  dass  wegen  der  bei 
Wiederkehr  der  Attacken  leichten  Gewöhnung  an  dieses  Mittel  mit 
Morphin  besondere  Vorsicht  geboten  ist.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

6.  R.  Hölsclier.     Über  die  Beziehungen  zwischen   Asthma 

und  Psoriasis. 

(Monatshefte  fQr  prakt  Dermatologie  fid.  XVII.  No.  9.) 
Verf.  beobachtete  4  Fälle  von  gleichzeitigem  Asthma  und  Pso- 
riasis. In  allen  Fällen  fanden  Exacerbation  und  Remission  der 
Symptome  beider  Krankheiten  immer  zu  gleicher  Zeit  statt.  Verf. 
meint,  dass  entweder  beide  Krankheiten  auf  einer  inneren  Ursache 
beruhen,  oder  dass  die  Psoriasis  auf  der  Bronchialschleimhaut  Ver- 
änderungen hervorgebracht  habe,  die  den  Hauterscheinungen  ent- 
sprechen. Karl  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

7.  E.  Berggrün.     Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom 

Bronchospasmus  der  Neugeborenen. 

(Centralblatt  ffir  Physiologie  1893.  Bd.  VII.  p.  129.) 
An  4  bis  6  Wochen  alten  curaresirten  Hunden  wurde  bei  künst- 
licher Athmung  nach  Durchtrennung  des  Vagus  das  periphere  Stück 
gereist  und  Zwerchfellsexkursionen  und  Blutdruck  in  der  Carotis  re- 
gistrirt.  Es  zeigte  sich  übereinstimmend  bei  sämmtlichen  Versuchen 
eine  Verkleinerung  der  Athmungsexkursionen  mit  oder  ohne  Ver- 
gröBerung  der  Lunge.  Die  kleinen  Athmungsexkursionen  sind  der 
direkte  Ausdruck  des  Bronchospasmus,  die  Lungenvergprößerung  der 
Ausdruck  der  durch  den  Bronchospasmus  henrorgerufenen  Lungen- 
blähung.    Die  Versuche  sprechen  dafür,  dass  das  bronchiale  Asthma 

9** 
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bei  Kindern  auch  auf  Bronchospasmus,  nicht  auf  akute  Schwellung»- 
sustände  der  Bronchialschleimhaut,  wie  einige  Autoren  wollen,  surück- 
zuführen  ist.  SelMsek  (Wönbuig). 

8.  Francke.     Über    Lungenschnimpfung    aus    der    ersten 

Lebenszeit. 

(Deutoehes  Archiv  fQr  klin.  Medidn  Bd.  LU.  Hft  7.) 
Die  anatomische  Untersuchung  eines  Falles,  der  früher  von 
Braune  und  Oppolzer  klinisch  beobachtet  worden  war,  ergab 
Lungenschrumpfung  mit  Bildung  Yon  Bronchiektasien  und  conae- 
cutivem  Emphysem  im  Gefolge  angeborener  partieller  Atelektase. 
Als  charakteristisch  för  diese  Affektion  hält  F.  eine  Thoraxdeformi- 
tät, die  besteht  in  einer  enormen  Verlängerung  des  Thorax,  Zunahme 
des  Tiefendurchmessers  in  den  oberen  Partien  und  wespentaillen- 
artige Einschnürung  der  tmteren.  Diese  Deformität  so  wie  das  Vor- 
handensein fötaler  Lunge  spricht  gegen  eine  intra-uterine  Entstehung 
der  in  Frage  stehenden  Lungenveränderung.  Kollsek  (Wien). 

9.  A.  Fraenkel  und  Troje.  Über  die  pneumonische  Form 
der  akuten  Lungentuberkulose.     (Aus  dem  stadt.  Ejranken- 

hause  am  Urban  zu  Berlin.) 

(Zeitschrift  far  klin.  Medicin  Bd.  XXIV.  Hft  1—4.) 

An  der  Hand  von  15  Fällen,  deren  13  tödUch  verliefen,  auf 
Grund  einer  umfangreichen  anatomischen  und  bakteriologischen  Unter- 
suchung, mit  Hilfe  von  Thierexperimenten  und  unter  ausgedehnter 
Berücksichtigung  der  deutschen  imd  französischen  Litteratur  sichten 
die  Verff.  in  ihren  17  halbe  Druckbogen  umfassenden  Mittheilungen  das 
Krankheitsbild  der  akuten  Lungentuberkulose  und  fugen  neue  Züge  ein. 

Das  klinische  Bild  ist  das  einer  Lobärpneumonie  des  ünterlappens 
bei  robusten,  erblich  nicht  belasteten  Männern.  Bald  jedoch  kommen 
specifische  Züge  in  das  Bild,  deren  Gesammtheit  die  Diagnose  er- 
möglicht: Dyspnoe  und  Cyanose  fehlen,  die  Perkussion  ergiebt  alte 
Dämpfungen,  die  sich  aufhellen,  oder  neue,  die  sich  rasch  ausbilden, 
in  dem  rostbraunen  oder  grünen  Auswurf  finden  sich  bei  etwa  der 
Hälfte  aller  Fälle  Tuberkelbacillen,  von  Anfang  an  giebt  der  Harn 
die  Diazoreaktion,  und  gegen  Ende  ergiebt  sich  die  bekannte  Macies 
der  galoppirenden  Schwindsucht,  die  in  Tagen  bis  Monaten  meist 
zum  Tode  führt. 

Die  Pathogenese  des  Leidens  ist  so  zu  denken,  dass  in  einem 
älteren  Spitzenherd  die  Bacillen  Stoffwechselprodukte  bilden,  die  durch 
chemische  Wirksamkeit  in  höherem  MaBe,  als  die  Tuberkelbacillen 
selber,  ausgedehnte  Entzündung  veranlassen,  wenn  sie  in  die  Unter- 
lappen aspirirt  werden. 

Makroskopisch  anatomisch  ist  es  die  gelatinöse  Infiltration 
Laennec's,  die  Desquamativpneumonie  BuhVs,  die  glatte  Pneu- 
monie Virchow's,    welche  der  Affektion   zu  Grunde  liegt,    einge- 
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streute  Käseherde  erteugen  eine  gewisse  Ähnlichkeit  der  Schnittfläche 
mit  einer  Ton  Speckwürfeki  durchsetiten  Leberwurst. 

Bei  der  histologischen  Analyse  polemisiren  die  Verff.  gegen  die 
Vir chow' sehe  Schule,  welche  den  Dualismus  von  Proliferation  und 
Eats&ndung  bei  der  Tuberkulose  noch  heute  aufrecht  erhält.  Das 
sogenannte  Exsudat  bei  der  käsigen  Entsündung  ist  Tielmehr  ein 
echtes  Gtewebe,  das  in  seiner  ZusammensetEung  aus  Epithelioidsellen 
mit  Blitosen  und  zuweilen  Biesenzellen  einem  jugendlichen  Tuberkel 
homolog  ist.  Der  Tuberkel  liegt  nur  hier  intraalveolär,  während 
er  für  gewöhnlich  im  Bindegewebe  zwischen  den  Alveolen,  also  inter- 
alveolär, sich  entwickelt.  Auf  der  anderen  Seite  weist  der  zuweilen 
beträchtliche  Leukocjrten-  und  Fibringehalt  der  Alveolen  auf  kon- 
kurrirende  Exsudation  hin.  Die  Bildung  solcher  intraalveolärer  Tu- 
berkel geht  stets  der  Verkäsung  voraus,  während  eine  direkte  Ver- 
käsung pneumoniBcher  Infiltration,  wie  Orth  sie  annimmt,  nicht 
vorkommt. 

Intratracheale  Injektion  von  älteren  Reinkulturen  der  Tuberkel- 
bacillen  erzeugen  beim  ELaninchen  identische  Processe  in  der  Lunge. 
Der  Unterschied  der  Baumgarten 'sehen  gleichen  Versuche,  welche 
ausgebreitete  Tuberkelbüdung,  aber  keine  gelatinöse  Infiltration  er- 
gaben, erklärt  sich  daraus,  dass  dort  die  diffusiblen  chemischen  Pro- 
dukte der  Kulturen  fehlten.  (Versuche  mit  bacillenfreien  Kulturen 
würden  dies  erhärten  können.     Bef.) 

Interessant  und  wichtig  ist  die  Bakteriologie  der  Krankheit. 
Von  7  bakteriologisch  genauer  untersuchten  Fällen  ergaben  4  aus- 
tchlieBlich  Tuberkelbacillen,  3  dagegen  eine  Mischinfektion.  Diese 
Thatsaohe  im  Verein  mit  den  Kaninchenexperimenten  setzt  den  mo- 
dernen Bestrebungen,  jede  galoppirende  Phthise  als  Mischinfektion 
aufiufiuHMn,  einen  Damm  entgegen.  Der  Tuberkelbacillus  und  seine 
Toxine  sind  die  alleinige  Ursache  von  Tuberkeln  sowohl  wie  von 
käsiger  Pneumonie.  Gnmpreeht  (Jena). 

10.  L«  Bevilliod«    Des  conditions  de  curabilit^  de  la  tuber- 

culose. 

(Ray.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1893.  No.  10.) 
Man  braucht  dem  Verf.  nicht  in  allen  Einzelheiten  beizustimmen 
und  wird  doch  mit  Interesse  die  gedankenreiche  Arbeit  lesen,  welche 
für  die  Ermittlung  der  Bedingungen  der  Heilbarkeit  der  Tuberkulose 
an  die  klinische  und  pathologisch-anatomische  Erfahrung  appellirt. 
Der  Verf.  geht  hierbei  von  dem  Gedanken  aus,  dass,  wenn  er- 
wiesenermaßen ein  Fünftel  aller  Menschen  an  Tuberkulose  stirbt, 
▼ier  Fünftel  gegen  diese  Krankheit  refraktär  sein  müssen.  Der 
gröBete  Theil  dieser  vier  Fünftel  hat  niemals  an  Zeichen  von  Tu- 
berkulose gelitten  und  erfreut  sich  daher  einer  absoluten,  konstitu- 
tionellen, angeborenen  Immunität,  die  Übrigen  dagegen  haben  an 
mehr  oder  weniger  manifester  Tuberkulose  gelitten,  dieselbe  ist  aber 
aasgeheilt.     Dire  Immunität  war  nur  eine  relative,  erworbene,  und 


196  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  9. 

es  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  den  Bedingungen  nachzuforschen, 
denen  diese  Leute  ihre  Heilung  verdanken  können.  Der  Verf.  geht 
in  dieser  Arbeit,  indem  er  die  hygienischen  und  therapeutischen, 
viel  erörterten  Bedingungen  bei  Seite  lässt,  nur  den  pathologischen 
Verhältnissen  nach,  welche  die  Heilung  der  Tuberkulose  begünstigen. 

Abgesehen  von  Krankheiten,  welche  der  Entwicklung  der  Tu- 
berkulose im  menschlichen  Körper  den  Boden  entziehen  oder  ver- 
ringern, zu  denen  der  Verf.  den  Scharlach,  Typhus,  die  Chlorose, 
den  BheumatiBmus  und  die  Gicht  zählt,  rechnet  er  hierher  gewisse 
anatomische  Verändenmgen ,  welche  direkt  antituberkulös  auf  die 
Lungen  wirken.  Es  sind  dies  sklerosirende  Processe  in  der  Luog^, 
das  Emphysem,  die  eitrige  BronchitiB  und  Lungengangrän,  femer 
das  Auftreten  von  tuberkulösen  Processen  in  anderen  Organen,  wel- 
ches nach  Verf.  die  Lungentuberkulose  günstig  beeinflusst,  endlich 
der  Pyothorax  und  der  Pneumothorax.  Dem  günstigen  Einfluss 
dieser  beiden  letztgenannten  Zustände  auf  die  Tuberkulose  der 
Lungen  widmet  Verf.  eine  besonders  eingehende  Erörterung,  und  er 
findet  denselben  begründet  in  der  Kompression  der  erkrankten  Lunge 
durch  die  Luft  im  Pleuraraum  und  durch  die  gleichzeitig  hierdurch 
bewirkte  Ruhigstellung  des  Organs,  außerdem  vindicirt  er  dem  Zu- 
tritt der  Luft  zu  dem  Organ  von  der  Pleura  her  einen  großen  Aji- 
theil  hierbei,  indem  er  eine  Parallele  zwischen  diesen  Verhältnissen 
und  der  Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  durch  die  Laparotomie 
zieht. 

Auf  die  Einzelheiten  von  des  Verf.s  eigenen  Beobachtungen  und 
anschließenden  Bemerkungen  einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen, 
und  man  wird  .trotz  mancher  Bedenken  gegen  diese  Ausführungen 
doch  dem  Verf.  durchaus  zustimmen,  wenn  er  am  Schluss  die  Auf- 
forderung an  die  Ärzte  erlässt,  bei  allen  Lebenden^  die  nachweishch 
Tuberkulose  ausgeheilt  haben,  und  auch  bei  derartigen  Befunden  bei 
der  Sektion  nicht  nur  den  hygienischen  und  therapeutischen,  son- 
dern auch  den  pathologischen  Bedingungen  nachzuforschen,  die  zur 
Heilung  der  Tuberkulose  beigetragen  haben  können. 

E.  Orawlts  (Berlin). 

1 1 .  Burlureaux«  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  cr^osote. 
Valeur  pronostique  de  la  tolärance  et  surtout  de  rintolörance. 

(MM.  moderne  1893.  No.  87.) 
Tuberkulösen,  die  eine  fast  unbegrenzte  Toleranz  in  Bezug  auf 
das  Kreosot  besitzen,  stehen  andere  gegenüber,  welche  auch  die 
kleinsten  Dosen  nicht  vertragen  und  sofort  mit  Schwindel,  Schweißen, 
Dunkelfarbung  des  Harns,  ausgesprochenem  Kreosotgeschmack  u.  A. 
reagiren.  Mehr  als  die  genannten  sind  es  besonders  3  Symptome, 
welche^  eine  Intoleranz  gegen  das  Mittel  und  die  erfolgte  IntoxÜiation 
kennzeichnen:  Auftreten  gesteigerter  und  subnormaler  Temperaturen 
und  eines  in  seiner  Intensität  verschiedenen  Kältegefühls.  Diese  Er- 
scheinungen können  einzeln  oder,  wie  gewöhnlich,  zusammen  beob* 
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achtet  werden.  Meist  beginnt  die  Hyperthermie,  die  ungefähr  7 
Standen  nach  Verabreichung  des  Mittels  ihr  Maximum  erreicht; 
semlich  genau  um  diese  Zeit  setzt  das  mitunter  bis  zu  ausge- 
sprochenem Frost  sich  steigernde  Kältegefühl  ein,  dem  schlieBlich 
subnormale  Temperaturerniedrigung  (in  einem  Falle  bis  33^)  folgt. 
Verf.  sucht  sodann  die  Ursachen  aufzudecken,  welche  die  Intoleranz 
gegen  das  Kreosot  bedingen;  nach  Ausschluss  einer  Reihe  hier  in 
Frage  kommender  Momente,  wie  die  Art  der  Verabreichung  des 
Mittels,  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Appetitlosigkeit,  das  Fieber  U.A., 
nach  Ausschluss  der  yorübergehenden  Intoleranz  (bei  plötzlicher  großer 
Steigerung  der  Dosis)  und  der  accidentellen  (durch  eine  interkur- 
rirende  Erkrankung,  Angina,  Diarrhoe  etc.)^  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlosse,  dass  es  die  allgemeine  Kachexie,  das  Ergriffensein  des 
ganzen  Körpers,  die  Intoxikation  des  Gesammtorganismus  ist,  bei  der 
jene  Intoleranz  gegen  das  Kreosot  beobachtet  wird. 

Daraus  ergiebt  sich  die  hohe  prognostische  Bedeutung 
des  Kreosots,  die  B.  folgendermaßen  formulirt: 

Ein  Kranker,  der  Kreosot  in  kleinen  Dosen  nicht  verträgt,  ist 
fast  unrettbar  yerloren. 

Jeder  Kranke,  der  Kreosot  in  großen  Dosen  verträgt,  hat  die 
größte  Aussicht  auf  Heilung. 

Wenn  sich  nach  Toleranz  großer  Dosen  plötzlich  eine  zuneh- 
mende Intoleranz  einstellt,  ist  die  Prognose  äußerst  infaust. 

Man  darf  jedoch  desshalb  bei  nachgewiesener  Intoleranz  die 
Hände  nicht  in  den  Schoß  legen,  wenn  auch  ausnahmsweise,  so 
kommen  doch  mitunter  Fälle  vor,  bei  denen  eine  Grenze  der  Into- 
leranz gefunden  und  durch  eine  äußerst  vorsichtige  Steigerung  eine 
Angewöhnung,  in  dem  Sinne  eines  Vertragens  allmählich  auch  großer 
Dosen,  erreicht  wird.  Eisenhart  (MünoheD). 

12.  D.  Gerhardt.    Über  interlobäre  Pleuritis,  (Aus  der  med. 
Klinik  zu  Straßburg  i/E.) 

(BerUner  klin.  Woehensehrift  1893.  No.  33.) 
G.  beschreibt  an  der  Hand  der  letzten  Veröffentlichungen  fran- 
zösischer Autoren  so  wie  einer  eigenen  Beobachtung  aus  der  Straß- 
burger Klinik  das  Krankheitsbild  der  immerhin  seltenen  interlobären 
Pleuritis.  Die  Hauptzüge  desselben  sind:  Plötzlicher  Anfang  mit 
Seitenstechen  und  Athmungsbeschwerden,  hohes  Fieber,  Anfangs  sehr 
geringe  physikalische  Symptome  auf  der  erkrankten  Seite,  in  anderen 
Fällen  kleine  Dämpfungszone  zwischen  3.  und  4.  Brustwirbel,  in 
der  hinteren  Axillarlinie  gewöhnlich  oben  und  unten  von  hellem 
Schall  begrenzt.  Die  Zeichen  eines  pleuritischen  Ergusses  können 
entwickelt  sein,  aber  auch  fehlen.  Nach  verschieden  langer  Zeit, 
während  der  der  Kranke  rasch  verfällt,  wird  der  bis  dahin  spärliche 
und  schleimige  Auswurf  plötzlich  auffallend  reichlich,  eitrig,  oft 
fötid,  dabei  Fieberabfall  und  Erleichterung  des  Fat.  In  den  gün- 
stigen Fällen  versagt  nach  der  Perforation  die  reichliche  Sekretion 
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nach  Verlauf  einiger  Tage,  in  anderen  Fällen  fuhrt  sie  nach  langer 
Dauer  allmählich  zur  Genesung,  in  den  seltensten  unter  schweren 
septikämischen  Erscheinungen  sum  Tode.  Der  yon  6.  beobachtete 
Fall  gehört  zu  den  letzteren.  Der  Fat.  rerfiel  und  es  wurde  daher 
zur  Operation  geschritten,  doch  überlebte  er  dieselbe  nur  um  drei 
Tage.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  das  Empyem  zwischen  dem 
rechten  Oberlappen  einerseits  und  dem  yerlötheten  Mittel-  und  Unter- 
lappen andererseits  sich  befand. 

Ätiologisch  ist  der  Fall  wie  alle  anderen  unklar.  Der  Durch- 
bruch  war  am  19.  Tage  zu  Stande  gekommen,  überraschend  war, 
dass  bei  der  Sektion  sich  keine  Perforation  mehr  sichtbar  vorfand. 
Es  muss  daher  wohl  nur  eine  »Erosion«  der  Pleura  stattgefunden 
haben. 

Therapeutisch  spricht  sich  6.  für  möglichst  langes  Warten  bis 
zur  Thoracocentese  aus;  liegt  das  Empyem  der  Brustwand  nahe  er- 
reichbar, cft)  ist  kein  Grund,  die  Operation  zu  tmterlassen. 

_____     0.  HealgBUUUi  (Wiesbaden). 

13.  C.  Beck.     Empyem  und  seine  Behandlung. 

(New  Yorker  med.  Monatssohrift  1893.  No.  10.) 
Verf.  verfugt  über  136  Empyemfälle,  die  innerhalb  von  11  Jahren 
von  ihm  operirt  worden  sind.  Diese  große  Zahl  fuhrt  er  auf  das 
New  Yorker  Khma  mit  seinem  überaus  raschen  Witterungswechsel 
zurück.  Er  spricht  rückhaltlos  für  die  Bippenresektion.  Die  tKlum- 
peuf ,  d.  h.  die  käsigen,  resp.  fibrinösen  Auflageningen  der  Pleura 
mit  dem  Finger  zu  palpiren  und  entfernen  zu  können,  ist  nur  mög- 
lich bei  der  Resektion;  derartige  eingedickte  Massen  können  aber 
immer  vorhanden  sein,  auch  wenn  die  Punktion  flüssigen  Eiter  er- 
giebt.  So  lange  wir  die  Eindickung  nicht  verhindern,  resp.  die 
Massen  nicht  zur  Auflösung  bringen  können,  werden  dieselben  stets 
eine  voUkonunene  Restitutio  verhindern.  Verf.  operirt  nur  aus- 
nahmsweise mit  Narkose,  meist  nur  mit  lokaler  Ätheranästhesie. 
Incision  stets  auf  der  6.  Rippe  in  der  Lin.  axill.  ant.  Die  iKlum- 
pen«  werden  losgelöst  und  ausgelöffelt.  Beim  Ausfließen  des  Eiters 
soll  man  sich  Zeit  nehmen  (20 — 30  Minuten)!  Nach  einer  grund- 
lichen Ausspülung  wird  die  Pleura  mit  der  äußeren  Haut  ver- 
näht. Einpuderung  und  Einreibung  von  Jodoform  auf  Pleura  und 
die  Wunde.  Moosverband,  Arm  mit  eingeschlossen.  Drain  erst  nach 
3  Tagen.  Verbandwechsel  2mal  täglich,  in  der  2.  Woche  Imal 
täglich,  dann  alle  3 — 4  Tage  je  nach  der  Temperatur. 

Die  Häufigkeit  der  Empyeme  ist  bei  Kindern   unter  3  Jahren 
am  größten  und  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  ab: 
Von  112  Fällen:    37  Kinder  unter  3  Jahren 

32         »        von     3 —  5         i 
19        »  »       5—10        » 

9         V  »     10—16         » 

15  bei  Erwachsenen. 
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Davon  starben  12. 

Es  waren  95  akute  einfache  Fälle, 

17  komplicirte  Fälle,  darunter 
5  doppelseitige  Empyeme,  1  f, 
4  septische  »  alle  4  f. 

Heilongsdauer  5  Wochen  im  Durchschnitt. 

Von  »einfachen«  Fällen  war  58mal  die  Diagnose  frühzeitig  ge- 
stellt, und  davon  starb  kein  einziger.  Vom  praktischen  Standpunkt 
aus  ist  jeder  Pyothorax,  ob- tuberkulös,  ob  nicht,  möglichst  früh  zu 
diagnosticiren  und  zu  reseciren.  Serofibrinöse  Exsudate  mit  Resek- 
tion zu  behandeln  widerräth  Autor. 

Die  exspektative  Behandlung  ist  ein  »strafwürdiges  Verbrechen«, 
die  einfache  Aspiration  9  ein  Hazardspiel«,  die  Aspirationsdrainage 
wäre  gut,  wenn  man  sicher  das  Vorhandensein  von  »Klumpeno  aus- 
schüeBen  könnte,  also  ist  sie  nur  ein  »hübsches  Probirspiel«.  Es 
bleibt  also  nur  die  Resektion. 

Es  folgen  einige  Krankengeschichten,  die  viel  Interessantes  und 
Belehrendes  enthalten,  über  deren  Einzelheiten  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss.  Toeg«!  (Magdeburg). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

14.  E.  Lindhagen.    Über  den  Einfiuss  der  Ausschaltung  der  Nervi 

Vagi  auf  die  Athmung  beim  Kaninchen. 
(SkandinavUehes  Archiv  für  Physiologie  BcL  IV.) 
Aaf  Qrund  seiner  Versaehe  und  der  im  AnsehlusB  daran  angestellten  Betraeh- 
tuikgen  kommt  Verf.  su  dem  Schlüsse :  Die  in  der  Zeiteinheit  geathmeten  Loft* 
Tolomina  bleiben  von  der  Ausschaltung  der  Vagi  unberahrti  aber  die  Vertheilung 
dieier  Luftvchimina  auf  eine  größere  oder  geringere  Zahl  von  Athemsügen  voll* 
üeht  sieh  bei  beibehaltenen  Vagis  mit  größerer  Zweckmäßigkeit,  d.  h.  mit  gerin- 
geiem  Aufwand  von  Arbeit,  als  bei  ausgeschalteten. 

Am  unversehrten  Thiere  betheiligen  sich  die  Vagi  und  die  oberen  Hirabahnen 
an  der  Regulirung  der  quantitativen  Verhiltnisae.  Bei  Ausschaltung  der  einen 
oder  anderen  Bahn  ttbemimmt  die  noch  intakte  allein  diese  Regulation. 

F.  Sehenek  (Wfirsburg). 

15.  F.  Meyer.     Asphyktische  Zustande  bei  Säuglingen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  36.) 
Ein  kr&ftiges  Brustkind  von   14  Tagen,  welches  am  Torhergehenden  Tage 
grünliche  Stühle   hatte,    Terf&llt  in  schwere  Asphyxie,  die  12  Stunden  andauert. 
Heilung  unter  künstlicher  Athmung,  warmen  Bädern  u.  dergk 

H.  Nenuuui  (Berlin). 

16.  ValvEssori  Peroni.    La  cura    della   tuberculosi  polmonare  colle 

injezioni  sotto  cutanee  di  olio  e  creosote  ad  alte  dosi. 

(Arch.  ital.  di  clin.  med.  1893.  No.  3.) 

Von  dem  Satxe  ausgehend,  dass  von  allen  antituberkulösen  Heilmitteln  das 

Kreosot  ohne  Zweifel  das  beste  ist,  hat  der  Verf.  auf  Aufforderung  des  Professors 

Bosiolo  in  Turin  versucht,  subkutan  große  Mengen  dieses  Mittels  einzuverleiben, 

wie  sie  der  Magen   nicht  bewältigen  kann.    Zur  Injektion  erfand  er  nach  dem 
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Vorgang  fransösischer  Ärzte  einen  Apparat,  welcher  durch  regulirbaren  Luftdruck 
eine  Mischung  von  Kreosot  10  mit  OL  olivarum  200  langsam,  ohne  Schmersen 
und  ohne  Entzündung  zu  yeranlassen,  einspritzte.  Während  des  Einspritsens 
wurde  durch  leichte  Massage  für  Vertheilung  der  Flüssigkeit  gesorgt  Die  Ein- 
spritzung Ton  20  g  erforderte  durchschnittlich  eine  halbe  Stunde.  Bemerkens- 
werth  ist|  dass  die  großen  Mengen  Kreosot  gut  resorbirt  wurden,  dass  ferner  in 
den  12  Ton  dem  Verf.  behandelten  F&llen  (in  einem  spritzte  er  1345  g  es  72,25  g 
Kreosot  in  30  Sitzungen  ein)  keine  örtlichen  Entzündungen  und  keine  Intoxi- 
kationserscheinungen sich  zeigten,  auch  nie  Eiweiß  im  Urin  aufgetreten  sein  boU. 
Die  therapeutischen  Resultate  waren  kaum  zu  einer  Fortsetzung  ermuthigend. 

Hftger  (Magdeburg). 

17.  Fr.  W.  Warner.  Creosote  in  the  treatment  of  phthisis  pulmonalis. 

(New  York  med.  joum.  1893.  November  11.) 

Eine  weitere  Best&tigung  der  yortrefflichen ,  besonders  in  Hebung  des  Allge- 
meinbefindens und  Gewichtszunahme  sich  äußernden  Wirkungen  von  großen 
Kreosotdosen  bei  Lungenphthise,  speciell  ihren  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Formen.  W.  beginnt  mit  3mal  täglich  1  Tropfen  und  steigt  jeden  Tag  um 
1  Tropfen,  bis  die  Grenze  der  Toleranz  erreicht  ist,  welche  bei  verscliiedenen 
Personen  außerordentlich  yariirt,  gelegentlich  erst  bei  mehr  als  100,  vereinaelt 
selbst  mehr  als  200  Tropfen  täglich  liegt.  Es  soll  nicht  allein  eine  tonisirende, 
sondern  eine  specifische  Wirkung  erreicht  werden,  über  deren  Art  freilich  nur 
Hypothesen  bislang  möglich  sind.  Verbinden  lässt  sich  mit  dieser  Therapie  die 
Inhalation  von  Antisepticis ,  Kreosotlösungen  in  Tereben  oder  Äther  oder  einer 
Mischung  von  Eukalyptusöl,  Karbolsäure  und  Terpentin.  Bei  wenigen  Personen 
verbieten  sich  schon  kleine  Dosen  durch  Nebenwirkungen,  wie  Nausea,  Erbrechen, 
Magenschmerzen,  andere  bekommen  im  Laufe  der  Behandlung  leichte  Diarrhöen, 
die  aber  unter  Wismuth  verschwinden,  wenn  die  Dosis  einige  Zeit  stationär  bleibt 
und  erst  später  wieder  erhöht  wird.  Herabzusetzen  ist  die  Dosis  jedoch ,  wenn 
zweifellose  und  nicht  alsbald  wieder  aufhörende  Irritation  des  Intestinaltrakts  oder 
cerebrale  Symptome,  Benonmienheit,  Kopfschmerz,  Doppeitsehen  auftreten.  Neben- 
wirkungen auf  die  Nieren  wurden  nie  gesehen.  Denselben  ist  andauernde  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.  Bestehende  Nephritis  ist  eine  Kontraindikation  gegen 
Kreosot  F»  Beiclie  (Hamburg). 

18.  Cl.  Ferreira.    Note  sui  le  traitement  de  la  tuberculose  chez  las 

enfants. 

(Bull.  g6n6r.  de  th6rap.  m6d.  chir.  obst.  et  pharm.  1893.  No.  28.) 

F.  versuchte  in  der  Klinik  in  Rio  de  Janeiro  verschiedene  der  gegen  Tuber- 
kulose empfohlenen  Mittel  bei  Kindern.  Kreosot  wurde  innerlich  in  Gaben  bis 
zu  0,5  g  am  Tage  ohne  irgend  welche  Störungen  verordnet;  alle  Erscheinungen 
besserten  sich,  einzelne  Kranke  wurden  in  einer  Zeit  von  7  Monaten  bis  1  Jahr 
gänzlich  geheilt,  besonders  wenn  das  Leiden  sich  noch  im  Anfangsstadium  befand. 
Auf  dem  Unterhautwege  einverleibt  (mit  Öl]  hatte  das  Mittel  nicht  so  günstige 
und  schnelle  Ergebnisse.  Beim  Guajakol  konnte  auf  41/2  g  in  24  Stunden 
(innerlich  verordnet)  gestiegen  werden;  die  Erfolge  waren  sehr  befriedigend, 
traten  aber  erst  nach  längerer  Zeit  ein.  Die  Unterhauteinspritzungen  des  Mittels 
(3,  3V2  und  4  g  in  einer  Sitzung)  bewirkten  zu  starke  örtliche  Reaktion.  Aristo! 
brachte  keine  erhebliche  Besserung  hervor.  Mit  Jodoform  ist  bei  längerem  Ge- 
brauch wohl  Erfolg  zu  erzielen,  jedoch  sind  die  Verdauungswerkzeuge  wohl  zu 
beachten.  Einspritzungen  von  kantharidinsaurem  Kali  (von  einer  Lösung,  von  der 
8  Tropfen  Vi  Milligramm  entsprechen,  wurden  3—8  Tropfen  eingespritzt)  wurden 
in  3  Fällen  sehr  gut  vertragen  und  hatten  auch  entschieden  günstigen  Einfluss 
auf  ^n  Kjrankheitsprocess.  Bei  2  Kindern  hatten  Einspritzungen  von  Zino.  chlor, 
(Lannelongue)  kein  wesentliches  Ergebnis.  6.  Mejer  (Berlin). 
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19.  E.  Grande.     Del  sublimato  corrosivo  e  bleu  di  metilene  nella  cuia 

della  tuberculosi  polmonare. 
(Gasetta  degli  ospitali  1893.  November  23.) 

Maragliano  und  Andere  hatten  Versuche  der  Tuberkuloseheilung  mit  Subli- 
matinjektion in  den  Pleuraraum  oder  die  Lungen  und  einige  Fälle  yölliger  Hei- 
lung Teröffentlicht 

Verf.  prüfte  diese  Ergebnisse  sun&ehst  an  Thieren  nach.  Reichlich  bacillen- 
haltiges  Sputum  Ton  Phthisikem  wurde  mit  sterilisirtem  Wasser  verdünnt  und  Ka- 
ninchen 3  cem  davon  in  die  Pleurahöhle  einer  Seite  injicirt.  Dann  wurde  3,  7,  10, 
12  und  mehr  Tage  nach  dieser  Infektion  entweder  0,1  einer  l^igen  Sublimatlö- 
lung  oder  0,05  einer  20Xigen  Methylenblaulösung  in  dieselbe  Pleurahöhle  oder 
subkutan  injicirt.  Das  Methylenblau  erwies  sich  als  g&nalich  unwirksam.  Im  An- 
fang der  Infektion  wirkte  das  Sublimat  stark  abschwächend  auf  die  Virulens  der 
Taberkelbaeillen,  stärker  pleural  als  subkutan.  Auf  vorgeschrittene  Tuberkulose 
▼irkte  es  nieht  ein.  Nach  diesen  Vorversuchen  wandte  Verf.  die  Sublimatinjek- 
tion auf  einen  hochgradig  phthisischen  54j&hrigenPat  an,  in  dessen  charakteristischem 
Sputum  swar  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden,  dessen  Sputum  aber 
Kaninchen  in  17  Tagen  an  allgemeiner  Tuberkulose  mit  nachgewiesenen  Bacillen 
tödtete. 

Dem  Pat.  wurden  10  Sublimatinjektionen  gemacht,  die  aus  nicht  angeführten 
Gründen  abgebrochen  wurden.  Verf.  beobachtete  nach  denselben  deutlichen  Ab- 
fall des  hektischen  Fiebers,  Verschwinden  der  profusen  Nachtschweiße,  Verminde- 
mng  der  Menge  des  Auswurfs,  der  weniger  eitrig  und  weiß  wurde,  Verminderung 
der  Rasselgeräusche  auf  den  Lungen  und  leichte  Hebung  der  allgemeinen  Emäh- 
Tung  des  Kranken.  Jessen  (Hamburg). 

20.  Daremberg.  B^actioii  des  sujets  tuberculeux  sous  Tinfluence  des 

liquides  de  l'oiganisme  sain. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  bioL  1893.  No.  39.) 
Tuberkulösen  Individuen  hat  Verf.  normale  Hodenflüssigkeit  und  Blutserum 
injidrt  und  dabei  gefunden,  dass  fiebernde  Phthisiker  in  vorgerückten  Stadien 
danach  nicht  reagirten,  während  solche  in  Anfangsstadien  Beaktion  und  eine 
eharakteristische  Temperatursteigerung  leigten.  Dieselbe  Flüssigkeit  ruft  bei 
aoderen  Kranken,  z.  B.  bei  Tabikem,  bisweilen  ebenfalls  eine  gana  deutliche  Be- 
aktion hervor.  M*  Cohn  (Berlin). 

21.  Smith.  Eine  mechanische  Behandlung  der  Phthise. 

(Internat  klin.  Bundsohau  1893.  No.  48.) 
Die  von  S.  empfohlene  Behandlungsmethode  besteht  darin ,  dass  Pat.,  deren 
physische  Kraft  so  heruntergesetst  ist,  dass  sie  aktive  gymnastische  Übungen 
nicht  mehr  vornehmen  können,  durch  eine  mechanische  Vorrichtung  lur  Gerade- 
haltung des  Oberkörpers  und  damit  aur  Vornahme  lieferer  Inspirationen  angehalten 
werden.  Durch  weiche  Schulterbänder  werden  die  Schultern  nach  rückwärts  ge- 
sogen und  iwar  nach  einem  Polster,  welches  in  der  Mitte  sswischen  beiden  Scapulae 
befestigt  wird.    Die  Schultern  sollen  dann  in  dieser  Stellung  erhalten  werden. 

Seifert  (Würab^g). 

22.  M.  MouiBset.     Traitement  des  tuberculeux  par  Fa^ration  perma- 

nente. 
(Lyon  m^d.  1893.  No.  40.  Oktober  1.) 
Im  St  Eugenien-Spital  «u  Lyon  ist  nach  dem  Muster^yatftJS^rsd^ 
kenstein  etc.  ein  Freiluft-Pavillon  für  Tuberkulöse  einge  " "  --**  *^ 

belegt.    Über  diese   12  Kranken  berichtet  M.    In  era  ' 
ganstiger  Einfluss  des  Pavillonaufenthalts  auf  das  siT 
lu  beobachten;  das  Kräftegefühl,  Appetit,  Schlaf  waren|i 
Husten  und  Auswurf  verminderten  sich  stets,  nur 
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Tielleieht  durch  eine  Verkältung  Terarsaeht,  Hämoptoe  ein.  Irgend  welehe  ICedi- 
kamente  wurden  nicht  verabreicht,  dagegen  eine  Oberemfihrung  mögliehst  untei^ 
stützt.  8  Pfleglinge  zeigten  eine  entsprechende  Gewichtsxunahme;  die  4  übrigen 
sind  für  die  Beurtheilung  nicht  gut  su  verwertheUi  da  sie  theils  nur  ganx  kurze 
Zeit  in  der  Anstalt  blieben,  theils  schon  sehr  weit  Torgeschrittene  Grade  der 
Erkrankung  aufwiesen.  Angaben  über  die  Beeinflussung  der  Krankheit  selbst  besw. 
über  den  Lungenbefund  fehlen.  Etoenliardt  (München). 

23.  Th.  J.  Mays.    Large  doses  of  stryclmine  in  pulmonary  and  cardiac 

diseases. 
(Medical  Age  1893.  No.  20.) 
Bei  Asthma,  akuter  und  chionisoher  Bronchitis,  bei  katarrhalisoher  Pneumonie 
und  Phtluse,  femer  bei  Erkrankungen  des  Henens,  besonders  solchen,  welche  auf 
einer  nervösen  Störung  beruhen,  hat  M.  mit  bestem  Erfolge  Stryohnin  in  großen 
Dosen  angewendet.  Die  Ursache  dieser  günstigen  Wirkung  sieht  Verf.  in  der  Hin- 
wirkung auf  das  Körpergewicht  und  die  Blutbildung  und  in  einem  speoifiseHen 
Einfluss  auf  das  Nervensystem.  Begonnen  wird  meist  mit  einer  Dosis  von  0,002 
Strychnin  und  sodann  alle  8  Tage  etwas  gesteigert  bis  die  individuelle  Maximal- 
dosis erreicht  ist  Bei  Erkrankungen  des  Herzens  ist  das  Strychnin  in  großen 
Dosen  kein  Konkurrent  der  Digitalis,  sondern  jedes  der  Mittel  hat  seinen  Wirkungs- 
kreis, letsteres  mehr  bei  muskulären,  ersteres  bei  nervösen  Störungen. 

Elsesliardt  (München). 

24.  W.  8.  Fenwiok.    Diaphragmatic  pleurisy  simulating  acute  abdo- 

minal disease. 
(Lancet  1893.  Juli  8.) 
An  der  Hand  von  5  Beobachtungen  weist  F.  auf  die  diagnostischen  Schwierig- 
keiten bei  Pleuritis  diaphragmatica  aeuta  hin,  die  oft  erst  mit  Auftreten  von 
Reibegeräuschen  oder  eines  Ergusses  gehoben  werden.  Die  akut  einsetienden 
starken  Schmersen  werden  mehr  ins  Hypoohondrium  als  in  die  Brust  lokalisirt. 
Das  Zwerchfell  wird  außer  Thätigkeit  gesetit,  die  Athmung  geschieht  mit  den 
oberen  Thorazpartien ;  dennoch  sind  Dyspnoe  und  Cyanose  verhftitnismäßig  gering. 
Starke  Erhöhung  der  Schmenen  bei  forcirter  Bespiration,  der  oberflächlicher  als 
bei  echten  visceralen  Leiden  gelegene  Schmerz,  das  Fehlen  eines  palpatorischen 
oder  perkutorischen  Befundes  im  Abdomen  schließen  eine  lokale  Afiektion  in 
demselben  aus;  bei  Spannung  der  Bauchdecken  muss  die  Narkose  gelegentlich 
herangeiogen  werden.  F.  Belohe  (Hamburg). 

25.  E.  F.  Wells.     Note-  on  the  curved  line  of  dulness  in  pleuritic 

effusions. 

(International  medical  magasine  1893.  Oktober.) 
Im  Anschluss  an  die  Thatsache,  dass  bei  pleuritischer  Exsudation  die  obere 
Grenzlinie  der  Dftmpfung  keine  gerade  ist,  sondern  in  der  Azillarlinie  am  höch- 
sten und  vom  höher  als  hinten  ist,  illustrirt  der  Verf.  durch  einige  Krankenge- 
schichten, dass  auch  nach  Resorption  des  flüssigen  Exsudates  die  durch  etwaige 
organisirte  Schwarten  bedingte  Dämpfung  in  der  Axillarlinie  oder  vom  am  aus- 
gesprochensten ist  und  am  höchsten  steigt.  F.  Jessen  (Hamburg). 

26.  De  Benzi.   Cura  deUa  pleurite  e  della  peiicardite  coli'  elettricita. 

(Arch.  ital.  di  clin.  med.  1893.  No.  3.) 
De  B.,  der  Leiter  der  medicinischen  Klinik  von  Neapel,  betont  die  Möglich- 
keit schneller  Heilung  exsudativer  Entiündungen  durch  die  elektrolytische  Wirkung 
starker  galvanischer  Ströme.  Er  bedient  sich,  damit  diese  Ströme  den  Kranken 
nicht  Schaden  noch  Schmenen  bringen,  großer  Zinkelektroden.  Zwischen  diese 
und  die  Haut  kommt  ein  Baumwollbausch,  getränkt  am  positiven  Pol  mit  einer 
Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natron  1  :  10,  am  negativen  mit  einer  Weinstein- 
säurelösung 1  :  20,  die  Stromstärke  50  Milliamperes.    Der  positive  Pol  wird  auf 
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die  kranke  Seite  getetst»  weil  die  elektrolytieche  wie  die  mikrobentödtende  Aktion 
am  positiTen  Pol  am  stärksten  sein  soll.  Ein  suverlässlges  Galvanometer  ist 
nnerlisslieh.  Von  12  Fällen  Ton  Pleuritis  und  Fericarditis  will  de  R.  3  geheilt, 
1  gebessert  haben;  auffallend  soll  die  Exsudatabnahme  gleich  nach  der  ersten 
Anwendung  gewesen  sein.  In  4  Fällen,  in  welchen  sich  gar  keine  Wirkung 
leigte,  handelt  ee  sich  um  eitrige  Beschaffenheit  des  Exsudats. 

Hager  (Magdeburg). 

27.  ITanllHer,   Observation  de  pleuiisie  purulente  terminöe  et  gu6rie 
par  im  abscäs  ouvert  dans  la  r^ion  lombaire. 

(Lyon  m6d.  1893.  No.  33.) 
Verf.  beobaehtete  1857  folgenden  Krankheitsfall:  36j ähriger  Mann,  aus  ge- 
minder  Familie,  sonst  selbst  gesund,  erkrankte  nach  einigen  Tagen  Unbehagens 
mit  Frost,  Fieber,  Husten,  Brustschmersen.  Es  bestand  Athemnoth,  häufiger 
tiockener  Husten,  Durst,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  femer  Reibegeräusch, 
Fehlen  des^Athemgeräusohes  in  der  rechten  unteren  Lungenhälfte,  Dämpfung  an 
der  Basis,  Ägophonie.  Der  Erguss  vergrößerte  sich  und  Tcränderte  sich  troti  ein- 
gdeiteter  Behuidlung  nicht  Der  Husten  blieb  unaufhörlich ;  etwa  25  Tage  nach 
Beginn  des  Leidens  fing  der  Kranke  an,  luerst  wenig,  dann  in  gprößeren  Mengen 
£iter  aussuwerfen.  Trotidem  Terringerte  sieh  die  Dämpfung  nicht ;  der  Auswurf 
wurde  übelriechend,  der  Kranke  sehr  erschöpft,  die  Vorhersage  ernster.  Um  diese 
lÄi  entstand  in  der  rechten  Lumbaigegend  heftiger  Schmers  und  Anschwellung ; 
le^  man  auf  diese  während  des  Hustens  des  Kranken  die  Hand,  so  fQhlte  man 
einen  leichten  Stoß.  Als  der  Tumor  fluktuirte,  wurde  eingeschnitten  und  eine  er* 
hefaliehe  Menge  (IV2  Liter)  geruchlosen  Eiters  entleert.  Auch  noch  in  den  nächsten 
Tagoi  floss  Tiel  Eiter  ab,  der  Husten  wurde  geringer,  die  Dämpfung  niedriger, 
Athmungsger&useh  bereits  hörbar.  Husten  und  Fieber  schwanden  allmählich, 
fiiluft  und  Schlaf  kehrten  surack,  die  Eitermenge  Terringerte  sich  mehr  und 
^nabi.  Das  Athmungsgeräuseh  kehrte  nicht  gänalich  zurück,  an  der  Basis  blieb 
Qoeh  deutliche  Dämpfung;  jedoch  konnte  der  Fat.  wieder  lu  arbeiten  beginnen. 

6.  Hejer  (Berlin). 

^S.  P.  A.  Xiop.     Traitement  de  la  pleur^sie  purulente  par  la  pleu- 
rotomie  suivie  de  Tapplication  de  siphon  de  Bevilliod. 
(Arch.  g^n^r.  1893.  Oktober.) 
Der  Aufsats  enthält  die  Krankengeschichte  eines  Falles  Ton  Empyeme  pleurae 
^d  die  Beschreibung  des  Ton  Rerilliod  in  Genf  lur  permanenten  Aspiration 
gegebenen  Apparates.    Es  muss  entschieden  als  einseitig  beseichnet  werden,  wenn 
^'  Verf.  die  gewisa  sehr  brauchbare  Methode  Ton  Revilliod  kurier  Hand  als  allen 
anderen  Verfahren  überlegen  hinstellt.    Wer  sich  genauer  über  die  Methode  unter- 
nehten  will,  sei  auf  die  ausführliche  Abhandlung  Ton  Archavski   hingewiesen 
iHeT.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1 891  —  cf.  d.  Blatt  1 892  p.  39).      T.  Neerden  (Berlin). 

^d.  W.  Böse.  Hydatid  cyst  of  the  anterior  mediastinum  perforating 
the  thoracic  wall;  remarks. 
(Lancet  1893.  November  25.) 
^  Ber  mitgetheilte  Fall  Ton  Echinococcus  des  Mediastinum  anticum  bei  einem 
^j^gen  Mädchen  ist  nicht  nur  seiner  Seltenheit  wegen  —  in  der  Hare 'sehen 
^^tik  wird  diese  Affektion  6mal  unter  520  mediastinalen  Erkrankungen  erwähnt  — 
^^erkenswerth,  sondern  dadurch,  dass  die  Echinococcusblase  klinisch  trotz  ihrer 
°^ti&clitliohen  Größe  keine  intrathorakalen  Drucksjrmptome  ausgelöst  hatte  und 
^BtenstöOe  nicht  übermittelte.  Die  Diagnose,  anfänglich  auf  eine  perichondrale 
^78te  oder  Abscess  lautend,  wurde  erst  bei  der  Operation  gestellt.  Der  Tumor,  der 
jach  Angabe  der  Fat.  sich  über  6  Jahre  langsam  entwickelt  hatte,  lag  als  halb- 
^Selige,  fluktuirende  Schwellung  rechts  Ton  der  Mittellinie  in  der  Gegend  des 
j.  ^d  3.  Rippenknorpels,  die  unveränderte  Haut  war  frei  über  ihm  verschieblich ; 
<ue  Sapacität  des  Sackes  wurde  auf  300  ccm  geschätst 

F.  Eelche  (Hamburg). 
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30.  J.  Althaus.    On  cerebrine  alpha  and  myeline  alpha  in  the  txeat- 

ment  of  certain  neuroses. 
(Lancet  1S93.  December  2.) 

A.  ließ  nach  Art  des  in  der  Myxödemtherapie  gebrauchten  Thyreoidea!- 
extraktes  steriliairte  GlyeerinauBzüge  von  Gehirn  und  Rückenmark  gesunder  jun^ei 
Thtere  anfertigen,  cum  Versuch  einer  specifischen  Behandlung  cerebraler  bezw, 
spmaler  Leiden.  Darstellung  und  Zusammensetiung  dieser  organischen  Extrakt! 
sind  dargelegt;  er  nennt  sie  Cerebrin  alpha  und  Myelin  alpha;  der  Zusatz  ql  soI] 
Verwechslungen  mit  dem  Cerebrin  und  Myelin  vermeiden.  Sie  sind  haltbar,  sind 
nur  in  hypodermatischer  Verwendung  Ton  Nutzen,  werden  am  besten  intramusku.121 
und  im  Beginn  in  sehr  kleinen  und  yorsichtigen  Dosen  eingeführt. 

A.  verfagt  bereits  über  ein  großes  Beobachtungsmaterial;  die  Behandlung 
erstreckte  sich  in  einielnen  Fällen  über  kurse  Zeit,  meist  über  4 — 6  Wochen,  zu- 
weilen über  Monate.  Essentielle  Unterschiede  zwischen  beiden  Extrakten  ,trateii 
nicht  hervor. 

Bei  Gesunden  ist  nach  einer  derartigen  Einspritzung  das  Gefühl  vermehrter 
Energie  und  Arbeitskraft  bemerkenswerth,  Temperatur,  Puls,  Respiration  und  die 
dynamometrisch  messbare  Muskelkraft  werden  nicht  oder  kaum  ver&ndert,  doch 
ist  der  Appetit  erhöht,  die  Stuhlentleerung  freier  und  die  Stickstoffausseheidung' 
mit  dem  Urin  steigt  gelegentlich  an. 

Für  Krankheiten  des  Centralnervensystems  erwiesen  sie  sich  nicht  als  spe- 
cifische  Heilmittel,  sogar  als  nutzlos  gegen  Epilepsie,  Paralysis  agitans,  Tremor 
und  die  gewöhnliehen  Formen  der  Hemiplegie,  —  andererseits  aber  in  Krank- 
heiten, die  durch  Herabsetzung  von  Nervenkraft  oharakterisirt  sind,  als  ein  krftf- 
tiges  Nervinum  und  Tonicimo  und  zwar  in  alleiniger  Verwendung,  wenn  es  sich 
um  funktionelle  Leiden  handelte,  und  in  Kombination  mit  anderen  Heilmitteln, 
wenn  organische  vorlagen.  Von  14  Fällen  von  Netirasthenie  wurden  6  mit  den 
Extrakten  allein,  6  weitere  mit  diesen  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  erfolg- 
reich behandelt;  2  an  der  Grenze  der  Psychose  stehende  wurden  nicht  beein- 
flusst  Bei  11  Tabikern  waren  die  Extrakte  ein  gutes  Adjuvans  der  Therapie: 
7  sind  erheblich,  10  im  Ganzen  gebessert,  —  das  Knieph&nompn  freilich  und  die 
Pupillenreaktion  stellte  sich  bei  keinem  wieder  ein.  Von  4  Fällen  spastiseher 
Spinalparalyse  wurden  3  sehr  gebessert  und  in  3  Fällen  progressiver  muskul&rer 
Dystrophie  bei  Erwachsenen,  je  1  von  Astasie-Abasie  und  schwerer  Hysterie  ist 
gleichfalls  ein  guter  Erfolg  zu  verzeichnen.  Pat  mit  seniler  Debilität  wurden 
durch  die  Injektionen  günstig  beeinflusst,  besonders  in  Hinblick  auf  ihre  Geh- 
fähigkeit, bezüglich  des  Appetites,  der  Darmaktion,  gelegentlich  auch  der  Harn- 
entleerung und  der  geschlechtlichen  Funktionen.  Gleich  vortheilhaft  reagirten 
Rekonvalescenten  aus  schweren  akuten  Krankheiten  auf  diese  Einspritzungen. 

In  der  Hegel  fehlten  lokale  Erscheinungen  an  der  InjektionssteUe,  die  Ein- 
spritzungen wurden  nur  selten  nicht  gut  vertragen.  Die  Versuche  sind  noeh  zu 
jungen  Datums,  als  dass  man  von  anderen  als  augenblicklichen  Effekten  bis  jetzt 
reden  könnte.  Dass  Suggestion  allein  für  die  guten  Erfolge  verantwortlich  zu 
machen  wäre,  negirt  der  Verf.  und  weist  auf  den  Gehalt  jener  Extrakte  an  hoch- 
organisirten  chemischen  Körpern  der  Nervensubstanz,  wie  Lecithin,  Protagon, 
Cerebrin  u.  A.  hin  und  ihre  antitoxischen  Wirkungen,  die  durch  Anregung  intra- 
cellulärer  Oxydation  und  Beförderung  der  Elimination  von  Leukomainen  zu  Stande 
kämen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

31.  Monoorvo.     Contiibution  ä  l'^tude  de   Taction  thirapeutique   de 
l'extrait   liquide    de    cerveau    tant    chez   des   adultes   que  chez  des 

enfants. 

(Bullet  g6n^r.  de  th6rapeutique  1893.  November  15.) 

M.  stellte   in   der  von  Brown-S6quard  und    d'Arsonval   ausgebildeten 

Weise  einen  absolut  klaren  und  aseptischen  Extrakt  aus  dem  Gehirn  von  Hjunmeln 

dar,  um  denselben  auf  die  von  C.  Paul  beobachtete  tonisirende  Wirkung  hin 
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einer  Naehprafung  lu  unteniehen.  Es  wurden  nicht  nur  8  Erwachsene,  sondern 
&ueh  13  Kinder  zwischen  2  und  10  Jahren  damit  behandelt;  sie  litten  an  aller- 
Tenchiedensten  Torwiegend  chronischen  Krankheitssustftnden.  Die  subkutane  Ein- 
fÜhniQg  war  nie  Ton  lokaler  Reaktion  gefolgt,  sie  wurde,  gelegentliche  Sensationen 
nahe  der  Injektionsstelle  oder  Torübergehende,  nur  nach  den  ersten  Einspritsungen 
laftretende  allgemeine  Unruhe  ungerechnet,  gut  Tcrtragen.  Ein  tonisirender  Effekt 
Tar  in  allen  Lebensaltem  evident,  äußerte  sich  in  Hebung  und  Besserung  der 
Kräfte,  des  Appetits,  der  Nachtruhe  und  der  Hautfarbe,  so  wie  in  fast  ausnahms- 
loser Gewichtszunahme.  Schon  der  Erfolg  bei  Kindern  spricht  dafür,  dass  ein 
suggestiver  Einfluss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Rolle  spielt,  eine  accesso- 
risehe  freilich  in  einer  Minderzahl  spielen  mag.  F.  Reiche  (Hamburg). 

32.  Leichtenstem.    Ein  mittels  Schilddrüseninjektion  und  Fütterung 
erfolgreich  behandelter  Fall  von  Myxoedema  opeiativum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  49— 51.) 

Die  37jährige  Fat.,  welche  10  Jahre  lang  an  schwerster  Entkropfungskachexie 
gelitten  hatte,  wurde  im  Bürgerspital  lu  Köln  mitteis  Schilddrüseninjektion  und 
Fütterung  innerhalb  eines  halben  Jahres  geheilt.  Die  Totalexstirpation  der  Struma 
▼u  zu  einer  Zeit  vorgenommen  worden,  wo  diese  Operationsweise  noch  das  volle 
unbestrittene  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  besaß.  Die  ersten  Symptome  des  Myx- 
ödems traten  4 — 6  Monate  nach  der  Operation  auf.  Das  Krankheitsbild  war  bei  der 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  das  höchst  entwickelte  klassische  des  Myxödems. 

Als  Ergebnis  der  Blutuntersuchung  ergab  sich,  dass  die  Zahl  der  Erythro- 
cyten  meist  normal,  die  Zahl  der  Leukocyten  meist  erheblich  größer  war  als  nor- 
^  (Leukoeytose),  der  Hämoglobingehalt  in  mäßigem  Grade  vermindert  befunden 
vurde  und  das  Verhältnis  der  verschiedenen  Leukocytenformen  sich  innerhalb  der 
noimilen  Breite  bewegte. 

Die  Perspiratio  insensibilis  fand  sich  um  ca.  40— 60X  gegenüber  der  Norm  herab- 
geietit  Die  Urinmenge  (24stündige)  bewegte  sich  hart  an  der  Durchschnittsnorm, 
Hufig  unter  derselben,  das  spec.  Gewicht  war  stets  auffallend  niedrig.  Häufig 
varde,  jedoch  stets  nur  in  Spuren,  Albumin,  häufig  auch  Mucin  resp.  Nucleo- 
ilbumin  gefunden.    Die  Körperwärme  erwies  sich  subnormal. 

Im  AnschluBS  an  diese  so  sorgfältige  Krankenbeobachtung  hebt  L.  die  wich- 
sen Phasen  hervor,  welche  die  allmähliche  Erkenntnis  des  Wesens  des  Myx- 
ödems und  seine  in  den  letzten  Jahren  so  überaus  erfolgreich  gestaltete  Behand- 
longsweise  durchlaufen  hat. 

Diesen  Bemerkungen  schließt  sich  nun  der  Bericht  über  den  Modus  der 
Behandlung  bei  der  Pat.  L.'s  an.  Zuerst  wurden  Injektionen  mit  Schilddrüsen- 
»trakt  vorgenommen,  von  denen  schon  9  Injektionen  mit  relativ  kleinen  Dosen 
einen  deutUch  sichtbaren  Erfolg  hatten.  Nach  der  4.  Injektion  stellte  sich  ein 
Brythema  scarlatiniforme  ein,  wie  es  auch  von  anderen  Autoren  schon  beobachtet 
worden  war.  Dass  solche  fieberlose  Er3rtheme  als  eine  Wirkung  des  injicirten 
Stoffes  aufzufassen  sind,  lehrt  der  Umstand,  dass  L.  die  gleiche  Hauterkrankung 
^bachtete,  als  er  einige  Monate  später  zur  Fütterung  mit  rohen  Schilddrüsen 
überging.  Diese  musste  mehrfach  wegen  Erscheinungen  von  Herzschwäche  aus- 
^esetit,  aber  stets  wieder  nach  Pausen  von  Neuem  angeordnet  werden,  da  nach 
^gerem  Aussetzen  der  Behandlung  deutliche  Anzeichen  der  Eückkehr  des  Myx- 
oms sieh  bemerkbar  machten.  Seifert  (Würzburg). 

33.  J,  F,  Gtordon  Dill.     Note  on  five  cases  of  skin  disease  treated 

by  thyroid  gland. 
(Lancet  1894.  Januar  6.) 
B.  erzielte  durch  interne  Darreichung  von  Thyreoidealextrakt  in  3  Fällen  von 
tum  Theil  inveterirter  Psoriasis  eine  rasch  eintretende  Besserung,  in  einem  vierten 
jedoch  nur  einen  sehr  vorübergehenden  Erfolg  bezüglich  der  Hautaffektion,  wäh- 
lend Kopfschmerzen,  Dyspepsie  und  allgemeines  Unbehagen  sogar  zum  Aussetzen 
aei  Mittels  nöthigten.  Eine  Acne  rosaoea  bei  einer  36jährigen  Frau  wurde  kaum 
durch  diese  Behandlung  beeinflusst  F.  Relehe  (Hamburg). 
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Sitzungsberichte. 

34.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitfung  vom  5.  Februar  1894. 
YorBitiender:  Herr  Fr&nkel;   Schriftführer:  Herr  Jastrowits. 

1)  Herr  Fla  tau  (vor  der  Tagesordnung)  demonstrirt  einen  Nasenrachen- 
polypen  Yon  ungewöhnlicher  Größe.  Derselbe  gehörte  einem  Manne  an,  der  seit 
etwa  einem  Jahre  Über  Verstopfung  der  Nase  zu  klagen  hatte,  und  bei  dem  die 
vordere  Rhinoskopie  sowohl  wie  die  Pharyngoskopie  einen  der  seitlichen  Pharynx- 
wand  aufsitsenden  Tumor  erkennen  ließ.  Die  Entfernung  der  Geschwulst  gelang 
vermittels  der  galvanokaustisehen  Schlinge  ohne  jede  Schwierigkeit;  im  Moment 
des  AbschnOrens  verschluckte  aber  der  Fat  den  Tumor,  so  das«  derselbe  erst 
durch  die  Anwendung  der  Magenpumpe  zu  Tage  gefördert  werden  konnte. 

2)  Herr  Bernhardt  (vor  der  Tagesordnung)  berichtet  über  Nierenbefunde 
bei  Cholera  nostras,  die  er  im  Verein  mit  Herrn  Felsenthal  an  Fat  des  Kaiser- 
Friedrich-Krankenhauses  erhoben  hat.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestanden 
in  einem  größeren  oder  geringeren  Eiweißgehalt  des  Urins,  femer  in  einem,  aus 
hyalinen  und  best&ubten  Cylindem,  rothen  und  sp&rlichen  weißen  Blutkörperchen 
zusammengesetzten  Sedimente.  Anatomisch  untersucht  wurden  11  Nieren,  deren 
Besitzer  an  akutem  Magendarmkatarrh  zu  Grunde  gegangen  waren.  Die  vorge- 
fundenen Veränderungen  waren  völlig  konform  mit  denjenigen,  welche  Aufrecht 
als  charakteristisch  fflr  die  echte  Choleraniere  beschrieben  hat,  nimHoh  eine  starke 
Dilatation  der  Tubuli  contorti,  eine  Anfüllung  des  Lumens  mit  Cylindem  und 
weißen  Blutkörperchen,  und  endlich  jeine  hochgradige  Verfettung  der  Nieren- 
epithelien.  Außerdem  konnte  noch  in  einzelnen  F&llen  Koagulationsnekrose  kon- 
statirt  werden,  so  dass  die  Identität  mit  echter  Choleraniere  ganz  evident  erschien. 
Bei  dieser  Gleichheit  des  Krankheitseffektes  liegt  es  nahe,  auch  ein  und  dieselbe 
Krankheitsursache  zu  vermuthen.  Bekanntlich  stehen  sich  für  die  Erklärung  des 
Zustandekommens  der  Choleraniere  zwei  Theorien  gegenüber,  deren  eine  den 
Wasserverlust  und  deren  andere  eine  Toxinwirkung  als  veranlassendes  Moment 
anschuldigt.  Die  vorliegenden  Befunde  dürften  nun  wohl  zu  Gunsten  der  Wasser- 
verlusttheorie zu  deuten  sein,  denn  bei  einer  Toxinwirkung  würden  doch  wahr- 
scheinlich die  verschiedenartigen  Toxine  der  Cholera  asiatica  und  der  Cholera 
noBtras  auch  verschiedenartige  Alterationen  an  den  Nieren  zuwege  bring«i. 

Herr  Baginsky  stimmt  mit  dem  Vortr.  in  so  fem  nicht  überein,  als  er  den 
Wasserverlust  nicht  für  das  alleinige  ursächliche  Moment  der  Nephritis  h&lt. 
Gewisslich  spielt  die  Wasserverarmung  keine  unl>edeutende  Rolle  in  der  Ätiologie 
der  Nierenaffektion ;  er  hat  beispielsweise  durch  genaue  Wägungen  bei  Kindern 
feststellen  können,  dass  der  tägliche  Wasserverlust  von  Gastroenteritiskranken 
sich  auf  1 — 3  Pfund  beläuft  und  ist  der  Meinung,  dass  ein  so  bedeutender  Ver- 
lust nicht  ohne  Rflckwirkung  auf  die  Nieren  bleiben  kann;  indessen  sind  aueh 
die  Ptomaine  für  das  Verständnis  des  Processes  nicht  außer  Acht  zu  lassen,  um 
so  weniger,  als  er  in  früheren  Arbeiten  die  Existenz  von  Toxinen  im  Darm 
cholerakranker  Kinder  mit  aller  Sicherheit  erwiesen  hat. 

Herr  Leyden  erkennt  die  Ähnlichkeit  an,  welche  die  demonstrirten  Prä- 
parate mit  der  echten  Choleraniere  bieten,  wenn  auch  das  eigentlieh  charakteristische 
Moment,  die  Koagulationsnekrose,  hier  entschieden  mehr  in  den  Hintergrand  tritt 
als  dort.  Seine  eigenen  diesbezüglichen  Untersuchungen,  die  allerdings  nur  ein 
sehr  kleines  Material  umfassen,  haben  in  einem  Falle  gleichsinnige  Resultate 
ergeben.  Unzweifelhaft  sprechen  die  Präparate  für  die  von  ihm  stets  vertretene 
Anschauung,  dass  die  Choleranephritis  ausschließlich  dem  Wasserverlust  ihren 
Urspmng  verdankt. 

Im  Allgemeinen  muss  man  bei  den  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten 
auftretenden  Nierenaffektionen  zwei  differente  Formen  tmterscheiden,  einmal  eine 
frühzeitige  Nephritis  im  Anschluss  an  das  akute  Stadium,  die  sogenannte  «febrile 
Albuminurie«,  und  femer  die  Spätform  der  Nephritis.  Beide  Formen  kommen  bei 
ein  und  derselben  Krankheit  vor;  das  prägnanteste  Beispiel  bietet  in  dieser  Be- 
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Ziehung  da«  Seharlaehfieber»  denen  akutes  Stadium  oft  Ton  einer  dureh  Albumin- 
oiie  gekennseiehneten  Nierenreiiung  begleitet  wird,  während  der  sp&tere  Verlauf 
dureh  eine  schwerere  Nephritis  kompUcirt  wird.  Die  FrOhform  ist  anatomiseh 
doxeh  rein  parenehymatftse  Liitonen  ausgeseiehnet,  die  Sp&tform  dagegen  dureh 
Capsulitis,  Gerinnungen  in  den  HarnkanÜehen  und  Tor  Allem  dureh  interstitielle 
Proeesse.  Bei  Krankheiten,  denen  die  Fat  in  relatiy  firOhen  Stadien  erliegen,  wie 
2.  B.  bei  der  Diphtherie,  finden  sich  daher  meist  nur  parenchymatöse  Ver- 
änderungen. 

Ln  Anschluss  demonstrirt  L.  ein  Nierenpr&parat,  das  einem  Diphtheriekranken 
entstammt  und  das  neben  starken  nephritischen  Veränderungen  eine  reichliehe 
Streptokokkeninyasion  aufweist.  Die  Diphtherie,  besonders  deren  schwere  Form, 
stellt  oft  eine  Mischinfektion  dar ;  auch  hier  dflrfte  die  bakterielle  Inyasion  der 
Nieren  auf  eine  Mischinfektion  mit  Streptokokken  surückgefOhrt  werden. 

3)  Herr  Kossei:  Über  Xymphzellen. 

Die  neuere  Richtung  der  physiologisehen  Chemie  hat  es  sich  snr  Aufgabe  ge- 
macht, den  chemischen  Bau  der  Zellen  2n  .ergründen.  Man  hat  daiu  yerschiedene 
Wege  eingeschlagen,  einmal  die  Methode  der  mikrochemischen  Beaktion  und  femer 
die  der  Isolation  Ton  Lymphzellen.  Er  selbst  hat  die  letitere  Methode  beyonugt 
und  verwendet  sieit  einigen  Jahren  zur  Isolation  der  Lymphsellen  die  Thymusdrüse, 
in  der  Weise,  dass  er  den  Saft  der  Drüse  exprimirt  und  die  morphotischen  Be» 
standtheüe  durch  Centrifugirung  gewinnt. 

Eine  Reihe  Ton  Stoffen  nun  findet  sich  in  jeglicher  Zellspecies;  K.  hat  Tor- 
geschlagen,  diese  Stoffe  mit  dem  Namen  der  »primären«  zu  belegen.  Als  solehe 
gelten  nach  dem  Vorgange  Ton  Hopp  e-Seyl er  Eiweißkörper,  Lecithin,  phosphor- 
saures  Kali;  K.  rechnet  zu  ihnen  auch  das  Nuclein. 

Neben  primären  Stoffen  finden  sich  auch  sekundäre ;  dazu  gehören  Fette,  Gly- 
kogen, Inosit,  AmidoYsleriansäure ;  endlich  sind  in  den  aus  der  Thymusdrüse 
stammenden  Zellen  noch  Thymin  und  andere  Atomkompleze  Torhanden. 

Die  Nucleinstoffe  yerdienen  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit,  schon  dess- 
halb,  weil  sie  der  Menge  nach  den  ersten  Platz  unter  den  Bestandtheilen  des 
Kernes  innehaben.  Sie  gehören  zu  den  Proteinen  und  sind  einer  Eiweißgruppe, 
der  Nucleinsäure,  angefügt  Betreffs  der  chemischen  Konstitution  besteht  zwischen 
der  Nucleinsäure  und  der  Harnsäure  eine  so  nahe  Verwandtschaft,  dass  K.  dazu 
neigt,  die  beiden  Körper  zu  identificiren  resp.  den  einen  aus  dem  anderen  hervor- 
gehen zu  lassen.  Die  Vorstellung,  dass  das  Eiweiß  der  alleinige  Lebensträger  ist, 
weist  er  als  irrig  zurück;  es  sind  in  den  Zellen  noch  andere  eben  so  wichtige  und 
eben  so  unentbehrliche  Atomkomplexe  wie  das  Eiweiß  Torhanden  und  unter  ihnen 
dürfte  der  Nucleinsäure  eine  Hauptrolle  zukommen. 

Eine  wichtige  Eigenschaft  der  Nueleinsäure  besteht  in  ihrer  eiweißbindenden 
Kraft;  sie  bindet  Eiweiß  mit  großer  Leichtigkeit  und  Vorliebe.  Eine  solche  Ver- 
bindung ist  in  dem  Histon  gegeben ,  einer  Substanz ,  die  K.  zuerst  in  den  rothen 
Blutkörperchen  von  Vögeln  entdeckte  und  die  jetzt  Lilienfeld  auch  in  der 
Thymusdrüse  gefunden  hat  Das  Histon  kann  man  synthetisch  darstellen  durch 
die  Behandlung  von  Protamin  —  einem  in  den  Spermatozoen  des  Dachses  enthal- 
tenen Körper  —  mit  Eiweiß  und  Ammoniak;  die  analytische  Zerlegung  der  Sub- 
fltanz  ist  dagegen  bislang  noch  nicht  gelungen.  Was  im  Reagensglas  misslingt. 
Tollbringt  die  lebende  Zelle  mit  Leichtigkeit;  denn  im  Jugendzustand  der  Zelle 
findet  sieh  Nucleinsäure  im  gepaarten  Zustand,  in  der  ausgereiften  Zelle  dagegen 
frei.  Die  Erkennung  des  Freiwerdens  ist  ermöglicht  worden  durch  die  Benutzung 
des  Ehrlich'schen  Gemisches;  Posner  und  Lilienfeld  haben  gezeigt,  dass 
Eiweiß  für  die  basischen  Stoffe,  Nucleinsäure  für  die  sauren  eine  elektive  Kraft 
\>e8itst  und  dass  eine  Verbindung  von  Nucleinsäure  und  Eiweiß  eine  Mischfarbe 
aanimmt 

Die  Nucleinsäure  ist  nicht  in  allen  Organen  mit  gleicher  Fettigkeit  gebunden 
10  kann  man  aus  IKilo  Thymusgewebe  25  g  Nucleinsäure  gewinnen,  aus  dem  gleichen 
Quantum  Pankreasgewebe  aber  kaum  nennenswerthe  Mengen. 

Neben  der  eiweißbindenden  Kraft  kommt  der  Nucleinsäure  noch  eine  bakteri- 
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etde  Wirkmig  lu.  Der  jfingere  Kossel  hat  feststellen  kOnnen,  dass  schon 
in  tilgen  Lösungen  die  allerrersehiedensten  Bakterien,  die  sich  gegen  Kontrolle 
Idsungen  von  Esngs&ure  widerstandskräftig  zeigten,  rsseh  abstarben.  Diese  b&k- 
tericide  XLraft  der  NucleinsAure  eröffnet  eine  ungeahnte  PerspektiTe  in  die  feineren 
biologischen  Details  der  Mikroorganismen,  wenn  auch  K.  weit  entfernt  ist,  die 
Nueleinsäure  fOr  die  einsige  ndt  baktericider  Kraft  begabte  ZeDsubstanx  anzu- 
sprechen. 

Jedenfalls  geht  aus  den  bislang  gewonnenen  Resultaten  hervor,  dass  die  Chemie 
beiufen  erseheint,  nicht  bloß  in  physiologischer  Besiehung  aufkUrend  su  wirken, 
sondern  aueh  wichtige  Probleme  der  Pathologie  dem  Verstiuidnis  nfther  ra  führen. 

Frejbaii  (Berlin). 

Bucher-Anzeigen. 

35.  Ii.  Krehl  (Jena).  Gnindriss  der  allgemeinen  klinischen  Pathologie. 
Leipsig,  F.  C.  W.  Yogel,  1893.   239  8. 

Das  Bueh  ist,  nach  des  Verf .s  Worten,  aus  der  Cbeneugung  entstanden,  dass 
eine  Erkennung  und  Behandlung  aller  derjenigen  Krankheitsf&Ue,  welche  Ton  dem 
Bchulbilde  abweichen,  nur  möglich  ist ,  wenn  ein  Verst&ndnis  fOr  den  Ablauf  der 
gestörten  Funktionen  erstrebt  wird.  Es  sollen  dem  Studirenden  die  gegenwärtig 
herrschenden  Vorstellungen  über  die  Funktionsstörungen  der  Organe  susammen- 
fassend  vorgefahrt  weiden.  Zweifellos  fehlt  ein  Buch  dieser  Tendens  in  der 
heutigen  medicinisehen  Litteratur,  und  es  gebührt  dem  Verf.  schon  desshalb 
Dank,  weil  er  die  bisher  in  den  Lehrbüchern  der  allgemeinen  Pathologie,  der 
klinischen  Diagnostik  und  der  inneren  Krankheiten  serstreuten  Qrunds&tse  der 
klinischen  Pathologie  sum  ersten  Male  in  einer  gesonderten  Abhandlung  su- 
sammengefasst  hat 

Die  naheliegende  Gefahr,  bei  den  einzelnen  Fragen  su  weit  auf  das  Gebiet 
der  genannten  Naehbardisciplinen  absuweichen,  hat  Verf.  in  geschickter  Weise 
▼ermieden.  Die  Eintheilung  in  Kapitel,  welche  nach  einander  den  Kreislauf,  das 
Blut,  die  Athmung,  die  Verdauung,  den  Stoffwechsel,  das  Fieber,  die  Harn- 
absonderung  und  das  Nervensystem  behandeln,  ist  eine  zweckm&ßige.  Besonders 
angenehm  berührt  überall  die  Anlehnung  an  die  Ghrundthatsachen  der  Physiologie, 
welche  Verf.  stets  zum  Anfangspunkte  seiner  Besprechungen  macht  Weniger 
Rücksicht  ist  auf  die  allgemeine  Pathologie  genommen ,  mit  Recht,  da  Verf.  sein 
Buch  als  Ergänzung  des  »GrundriBS  der  allgemeinen  Pathologie«  von  Birch- 
Hirschfeld  betrachtet  wissen  will. 

Eine  Hauptschwierigkeit  bei  der  Abfassung  eines  Grundrisses  besteht  darin, 
die  Mitte  su  halten  zwischen  einem  ausführlichen  Handbuch  und  einem  kurzen 
Leitfaden.  Verf.  sucht  seinen  Zweck  dadurch  su  erreichen,  dass  er  sich  streng 
an  die  feststehenden  Thatsachen  h&lt  und  die  Erörterung  der  Hypothesen  durch 
ein  offenes  ignoramus  ersetzt  Vielleicht  wäre  es  mit  Rücksicht  auf  die  Bedürf- 
nisse der  Studirenden  zweckmäßiger  gewesen,  dieses  ignoramus,  das  nur  su  oft 
den  Schluss  eines  Absatzes  bildet,  zugleich  mit  der  gestellten  Frage  ganz  fort- 
zulassen. Die  Kapitel  hätten  dann  mehr  die  Form  der  ursprünglichen  Vorlesungen, 
nach  denen  das  Buch  bearbeitet  ist,  behalten. 

Auch  so  ist  das  Buch  einer  großen  Verbreitung  unter  den  Lernenden  und 
des  Beifalles  der  Lehrenden  sicher.  Wir  wünschen,  dass  diesem  Grundrisse  im 
Laufe  der  Zeit  ein  ausführliches  Handbuch  der  klinischen  Pathologie  folgen  möge, 
su  dessen  Bearbeitung  die  Feder  des  Verf.  gewiss  die  geeignete  ist. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  wolle 
man  an  den  Bedaktenr  Prof.  Dr.  H.  Uhverriekt  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Verlagshsndlung  Breitkopf  j*  Särtel^  einsenden. 

Draek  aad  Yerlaf  ▼ob  Braitkopf  *  H&rtel  in  Loipdg. 
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Prfarameration.    Zu  beliehen  dureh  eile  BuchheDdlungen  und  P< 

No.  10.  Soiiiia1)eiid,  den  10.  März.  1894. 

Inludt:   j.  Mannaberg,  Über  Aeoentainmg  des  n.  Polmonaltones  bei  Pezltyphlltt«. 
'  Original-Mittheilung.) 
1.  Baa«r,  HexzTergioflening.  —  2.  Herz,  Sehwachai  Hen.  —  3.  Dehio,  Bradykardie. 

—  4.  Dehio,  Atropineinfluss  auf  die  Herzthätigkelt  —  5.  LIeMgp  Pulskurre.  —  6.  Kaposi, 
Hautkrankheiten.  —  7.  QrIJuS,  Bluttemperatut  in  der  Niere.  —  8.  VanderpO0l,  Albu- 
oiDufie.  ^  9.  JoBet»  10.  Roehttttr,  Niereninsuttolenz.  --*  11.  Nerter,  Harniiure  im 
Urin.  —  12.  Scett,  Schwefelwaiaerstoff  im  Harn.  -^  13.  Bondtrani,  Indieanausicbel- 
dang.  —   14.  Kartbin,  Diazoreaktlon.  —   15.  Ponzoldt,  Ohronisohe  NlexenenUündung. 

—  16.  NüMr,  Pyurle.  —  17.  BroltORSteht,  Pyelonephritis  blennörrhtgica. --  18.  Michel, 
Anaurka.  —  19.  Paft,  Uximisehe  Konrulsionen.  —  20.  Rbo,  Hämaturie.  —'21.  Clarke 
rad  Seatham,  IntestinoTesicalflsteln.  —  22.  Battle,^23.  LvdSton»  Urethritis. 

24.  Berliner  Verein  f&r  innere  Medieln.  —  25.  Ärztlleher  Verein  zu  Hamburg. 

28.  Iloaenhetai,  Krankheiten  des  Darmes.  —  27.  Mlolialllt,  Lunge&emphysem  und 
Euzathmigkeit,  —  28.  Wlchnaan,  DarminTsginatien.  —  29.  tturmaan,  Paehydermla 
Uryngis.  —  30.  Hovorka,  Die  auBere  Nase. 

31.  Aufrecht,  Empyemheilung.  —  32.  PaurlftSkl,  Koffein  bei  Herz-  und  Nierenkrank- 
heittn.  —  33.  Heinz  nnd  Llohreeht,  KoffeXnsulfosiure.  —  34.  COMlMmale,  OllTendl  bei 
Koük.  —  35.  Artlan,  ElektTl«itat  bei  Diarrhoe  und  Cholera.  —  36.  SavUI,  Exalglli.  — 
^7.  DImmOCk,  Chinin  bei  Schwangeren.  —  38.  IngllS,  Brom  bei  Epilepsie^  —  39.  Ber- 
liner, Zlnk-Oesypuspaste.  ^  40.  Sahll,  Physikallsehes  Hellmittel. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Heim  Hofrath  Nothnagel  in 

Wien.) 

Über  Acoentuinmg  des  11.  FtOmonaltones  bei 
Perityphlitia. 

Von 

Dr«  JolinB  Mannaberg« 

Gelegentlich  der  Durchsicht  einer  gröBeren  Reihe  von  Peri- 
tTpfalitiskrankengeschichten  fiel  mir  die  wiederholte  Angabe  über 
^ccentttirung  des  II.  Pulmonaltones  auf,  ohne  dass  die  übrigen  Um- 
stände der  betreffenden  Fälle  für  das  Torhandensein  des  genannten 
Symptomes  eine  Erklärung  geboten  hätten. 

Die  Zahl  der  durchgesehenen  Krankengeschichten,  welche  sich 
itiTchwegs  auf  Fälle  bezogen,   die  in  den  Jahren  1882—92  an  der 
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Klinik  des  Herrn  Hofrath  Nothnagel  beobachtet  worden  sind,  betrug 
88;  das  Vorhandensein  des  accentuirten  Pulmonaltones  fand  sich  in 
denselben  lOmal^  also  in  etwas  über  \i^  der  Fälle,  verseichnet. 
Obwohl  dieser  Procentsatz  kein  besonders  erheblicher  war,  erblickte 
ich  in  dem  Befunde  selbst  dennoch  eine  Aufforderang  zur  genaue- 
ren Beachtung  der  Herzverhältnisse  bei  PeritTphlitikem. 

Es  kamen  an  der  Klinik  seither  13  Fälle  von  gewöhnlicher 
akuter  Perityphlitis  zur  Beobachtung.  Unter  diesen  wurde  der  Pul- 
monalton  4mal  sehr  laut  accentuirt,  7mal  deutlich  lauter  als  der 
II.  Aortenton  befunden;  in  den  beiden  restirenden  Fällen  war  so- 
wohl der  Pulmonal-  wie  der  Aortenton  laut  klappend,  einmal 
war  Spaltung  des  Pulmonaltones  vorhanden.  Wenn  ich  diese  beiden 
letzten  aus  der  Reihe  der  positiven  Fälle  ausschließe,  bleibt  ein 
Verhältnis  von  11  :13.  Dieses  Verhältnis  erleidet  keine  wesentliche 
Änderung,  wenn  ich  einen  weiteren  Fall  fortlasse,  bei  welchem  neben 
dem  accentuirten  Pulmonalton  eine  leichte  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung und  Spaltung  des  ersten  Tones  an  der  Spitze  zu  konsta- 
tiren  war. 

Von  den  übrigen  Fallen  war  in  einem  neben  der  Accentuirung 
des  Pulmonaltones  Spaltung  desselben  vorhanden,  in  zweien  bestand 
systolisches  Blasen  von  acddentellem  Charakter  und  in  einem  dieser 
zwei  war  durch  3  Tage  leichte  Arhythmie  des  Pulses  wahrzunehmen. 
Es  wird  wohl  kaum  befremdlich  erscheinen,  dass  das  in  Rede  ste- 
hende Symptom  nun  so  viel  öfter  wahrgenommen  wurde,  als  es  in 
unseren  älteren  Krankengeschichten  der  Fall  gewesen  ist.  Trotz 
aller  Genauigkeit  und  Objektivität  bei  der  Beschreibung  der  Sym- 
ptome wird  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  dennoch  immer  nach 
jenem  Punkte  hingelenkt,  an  welchem  sich  der  Krankheitsherd  be- 
findet, und  daher  ist  es  begreiflich,  dass  wir  den  Status  des  Herzens 
bei  Perityphlitikem  meistens  recht  summarisch  abgehandelt  finden. 

Um  mich  persönlich  übrigens  von  subjektiver  Beeinflussung 
möglichst  frei  zu  halten,  nahm  ich  bei  Beurtheilung  der  Befunde 
die  Güte  meines  hochverehrten  Herrn  Chefs  in  den  meisten  Fällen 
in  Anspruch. 

Ich  halte  mich  daher  zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dass  bei 
Perityphlitis  Accentuirung  des  II.  Pulmonaltones  ein  häu- 
figes Vorkommnis  bildet.  So  weit  ich  in  der  Litteratur  orien- 
tirt  bin,  ist  diese  Thatsache  bisher  nicht  registrirt  worden.  Bekannt- 
lich ist  die  Accentuirung  des  U.  Pulmonaltones  zuerst  von  Skoda 
als  wichtiges  Zeichen  bei  Mitralfehlern  erkannt  worden;  das  Vor- 
kommen dieses,  eine  Drucksteigerung  im  kleinen  Kreislauf  ankün- 
digenden akustischen  Symptomes  ist  femer  wohlbekannt  bei  allen 
jenen  Lungenprocessen,  welche  der  Arbeit  des  rechten  Ventrikels 
erhöhte  Hindemisse  in  den  Weg  legen,  von  deren  namentlicher  Auf- 
zählung ich  hier  absehen  kann.  Dass  Beeinträchtigung  des  Lungen- 
kreislaufes und  damit  Accentuirung  des  Pulmonaltones  auch  durch 
Hinaufdrängen  des  Zwerchfells  in  Folge  von  Volumvermehrung  des 
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Baachinhaltes,  wie  durch  Meteorismus,  Ascites  etc.  häufig  erfolgt 
gehört  gleichfalls  zu  den  alltaglichen  Erfahrungen.  Ich  glaube,  dass 
auch  die  Drucksteigerung,  welche  manchmal  nach  dem  Essen  be- 
obachtet wird,  wenigstens  theilweise,  in  die  letztere  Kategorie  gehört, 
und  nicht  wie  Potain^  es  annimmt  einem  durch  die  Verdauung 
au^elösten  reflektorischen  Krampf  der  Lungenkapillaren  zuzuschrei- 
ben sei. 

Wenn  ich  nun  aber  die  Steigerung  des  Blutdruckes  im  kleinen 
Kreislauf  bei  Perityphlitis  einer  Erklärung  unterziehen  soll,  so  muss 
ich  gestehen,  dass  mir  dafür  jeder  Anhaltspunkt  fehlt.  Zunächst 
ist  zu  konstatiren,  dass  in  den  10  positiven  Fällen  der  letzten  Zeit 
keine  Auftreibung  des  Abdomens,  also  auch  keine  Verdrängung  des 
Zwerchfells  vorhanden  war;  beträchtlicher  Meteorismus  ist  bei  un- 
komplicirter  Perityphlitis  überhaupt  selten  zu  sehen.  Die  Respira- 
tionszahl bewegte  sich  dem  entsprechend  in  8  Fällen  zwischen  18 — 22, 
je  einmal  betrug  sie,  jedoch  nur  vorübergehend,  28  resp.  32.  In 
<ler  überwi^enden  Mehrzahl  der  Fälle  war  also  selbst  von  gelegent- 
licher Dyspnoe  keine  Kede.  Was  die  anderen  Begleiterscheinungen 
betrifft,  wie  Schmerz  und  Fieber,  so  kann  auch  diesen  nicht  die  Ur- 
sache für  jene  Erscheinungen  beigemessen  werden,  denn  die  Ver- 
stärkung des  Pulmonaltones  überdauert  das  akute  Stadium  der  Krank- 
heit und  ist  auch  noch  in  der  Bekonvalescenz  vorhanden. 

Ich  muss  demnach  auf  eine  Erklärung  des  Symptomes  vorläufig 
verzichten. 

Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  unter  zwei  Fällen  von  chronischer 
Perityphlitis  tuberculosa  der  Pulmonalton  einmal  verstärkt  gefunden 
^^rde,  dieser  Fall  war  aber  mit  Lungentuberkulose  komplicirt;  in 
<lem  zweiten  Falle  fehlte  die  Accentuirung.  Eben  so  fehlte  dieselbe 
auch  bei  einem  Neoplasma  in  der  Ileocoecalgegend. 

Weitere  Beobachtungen  mögen  uns  lehren,  wie  es  mit  dem  hier 
erwähnten  Symptom  in  einer  großen  Zahl  von  Perityphlitiden  und 
anderen  pathologischen  Zuständen  im  Abdomen  steht,  und  ob  das- 
^Ibe  einen  diagnostischen  Werth  beanspruchen  darf. 

Wien,   12.  Februar  1894. 

l.  Josef  Bauer.     Über  idiopathische  Herzvergrößerung. 

>^e«tachrift  d.  med.  Fakult&t  der Universitfit  München  sur  Feier  des  50jähr.  Doktor- 
jubilftums  de«  Herrn  Geheimrath  Prof.  M.  t.  Pettenkofer.) 
(Wiener  med.  Blätter  1893.    No.  37.) 
Die  idiopathische  HerzvergröBerung    präsentirt  sich  in  weitaus 
der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  dilatative  Hypertrophie,  welche  ver- 
°^<>ge  ihrer  Tendenz  zur  progressiven  Weiterentwicklung   eine  aus- 
gesprochene pathologische   Bedeutung   hat,  im  Gegensatze   zur  all- 
ßiählichen  Massenzunahme  des  Herzmuskels    im    Gefolge    schwerer 
körperlicher  Anstrengungen;    diesen   letzteren  Zustand    benennt  B* 

^  Potain,  De  la  dilatation  du  coeur.    M6d.  moderne  1892.  26.  Novembre. 
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«ErstarkuBg  des  Heramnskelsa  und  verstellt  unter  einem  erstarlcten 
Henen  ein  Hers,   welches  in   der  Ruhe  nur  mit  demjenigen  Kraft- 
aufwände  arbeitet,  den  die  Erhaltung  einer  normalen  Cirkulatioii   er- 
heifidit,  das  abec  über   eine  bedeutende  Resenrekiaft  yerfugt.      ]>ie 
Mehflsahl  der  Entstehungtursachen  bei  Entwicklung  der  idiopathisclieii 
Hypertrophie   haben   das  Eine  gemeinsam,   dass    sie    die  Elastieität 
der  Herzwandung  jeweilig  vermindern;  dieser  letztere  Zustand  xieht 
zumeist  direkt  als  weitere  Konsequenz  eine  Hypertrophie  der  W^an- 
düng  nach   sich.    Die  wichtigste  und  häufigste  Entstehungsursacbe 
der  idiopathischen  Heizhypertrophie  bildet   übernülBiger  Alkoholge- 
nuss  und  zwar   besonders  ein  übermäBiger  habitueller  Bierkonsixin. 
Wenn  man  die  Häufigkeit  der  in  Rede  stehenden  Herzaffektioii  in 
München  in  Betracht  zieht,   lässt  sich    ein    anderer    plausibler    Er- 
klärungsgrund   für    diese    eigenartige   Erscheinung    nicht    ausfindig' 
machen,  zumal   dieselbe  zumeist  Individuen  in  dem  besten  Mannes- 
alter betiiffl.     Eine  Oberanstrengung  ist  in  der  Regel  nur  eine  wich* 
tige  Gelegenheitsursache  für  das  Zustandekommen  von  Hypertrophie 
an  einem  Heizen,  welches  bereits  früher  in  Folge  des  eb^i  ange- 
führten Momentes  an  seiner  Elastieität  eingebüßt  hat  imd  dehnbarer 
geworden  ist.     Hat  sich  aber  eine  idiopathische  Hypertrophie  ent- 
wickelt, so  kann  sie,   selbst  in   ihren   höheren   Graden,  sehr  lange 
Zeit  ohne  erhebliche  Störung  für  das  Befinden  und  ohne  unmittel- 
bare Gefahr  für   das  Leben  bestehen.     Einen  eigenartigen   Verlauf 
zeigen  oft  die  Erkrankungen,  welche  in  Folge  hochgradigen  Pota- 
toriums   entstanden  sind  und  die  mehr  oder  minder  akut  eine  Er- 
lahmung des  Herzens  ohne   wesentliche    degenerative  Veränderung 
des  Muskels  zu  erkennen  geben.    Die  Erscheinungen   der  Herzin- 
Sttfficienz  treten   in  diesen  Fällen  mit  oder  ohne  Prod^omalerschei- 
nungen  rasch  auf  und   führen   zuweilen  schon   wenige  Tage   nach 
dem  Beginne  der  Störungen,   mitunter  in  Form  einer  ganz  akuten 
Herzparalyse,  zum  Tode.     Gerade  in  diesen  Füllen  darf  man  w^en 
des  Missverhältnisses  des   anatombchen  Befundes   mit  den  schweren 
Störungen   während  des  Lebens  von  einer  Erlahmung  des  Herzens 
sprechen.    Bei  diesen  Kranken  bleibt  das  Sensorium  bis  zum  letz- 
t^i  Athemzuge  ungetrübt.  Delirium  potatorum  tritt  nicht  auf.     Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  das  Vorhandensein  einer  perkutorisch  nach- 
weisbaren VergröSerung  des  Herzens,  und  auf  die  Verschiebung  des 
hebenden,    verbreiterten    Spitzenstoßes  nach   links  und  kann  meist 
bestimmt  (im  Gegensatze  zu  der  Annahme  von  O.  Fraentzel)  gestellt 
werden.  H.  Sehleslnser  (Wien). 

2.  L.  Herz.     Das  schwache  Herz  »weakened  heart«. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.    No.  44/45.) 
Verf.  beobachtete  wiederholt  bei  Rekruten  in  der  ersten  Zeit  des 
Dienstes  nach  größeren  Anstrengungen,  Übungen  u.  dgl.    das  Auf- 
treten von  Herzklopfen,  Athemnoth,  Seitenstechen  u.   a.  sich  häufig 
außerordentlich  rasch  steigernden  Symptomen,  ohne  dass    ein  ent- 
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apiechender  objektiver  Befund  au  erheben  war.  Diese  Erscheinungen 
traten  hauptsächlich  bei  solchen  Einberufenen  auf,  die  nicht  an  eine 
anstrengende  körperliche,  sondern  mehr  an  ruhige  und  sitzende  Thä- 
tigkeit  (Komptoristen,  Kommis)  gewöhnt  waren.  Es  handelt  sich  in 
solchen  Fällen  um  eine  angeborene  oder  erworbene  Schwäche 
des  Herzens.  Während  der  Ruhe  schlägt  ein  derartiges  Herz  sehr 
leicht,  aber  bei  jeder  gröBeren  Anstrengung  wird  seine  Thätigkeit 
unregelmäßig  und  der  Mann  kommt  auBer  Athem.  Die  Perkussion 
ergiebt  in  diesem  Stadium  geringe  oder  gar  keine  VergröBerung  der 
Herzdämpfung;  die  Herztöne  sind  dumpf,  der  zweite  oft  accentuizt, 
der  SpitzenstoB  ist  unter  der  linken  Brustwarze  sichtbar,  der  Puls 
dabei  klein,  weich,  schnell.  Es  besteht  ein  auffallender  Gegensatz 
zwischen  HeirzStoB  und  Puls.  Meist,  jedoch  nicht  immer,  tritt  eine 
Anpassung  des  Herzens  an  die  erhöhte  Leistungsforderung,  eine 
Stärkung  des  Herzmuskels  ein.  Elsenhart  (Manehen). 

3.  Dehio.     Über  die  Bradykardie  der  Bekonvalescenten. 

(Deutsches  Arcbiy  für  klin.  Mediein  Bd.  LII.  Hft.  4.) 
D.  hat  schon  in  einer  früheren  Arbeit  das  Atropin  als  ein 
Mittel  bezeichnet,  durch  welches  man  eine  Bradykardie  als  kardiale 
oder  extrakardiale  charakterisiren  kann,  d.  h.  ob  dieselbe  auf  einer 
Schädigung  der  motorischen  Apparate  des  Herzens  selbst  oder  auf 
einer  Beizung  des  Vagus  resp.  Lähmung  des  Sympathicvs  beruht. 
Durch  das  refraktäre  Verhalten  der  Bradykardie  bei  schweren  chro- 
nischen Herzaffektionen  gegen  Atropin  hat  er  dieselbe  als  kardiale 
eiwiesen.  Eine  analoge  Untersuchung  von  vorübergehender  Brady- 
kardie in  der  Bekonvalesoenz  nach  infektiösen  Krankheiten  hat  eine 
Beihe  interessanter  und  wichtiger  Thatsachen  ergeben:  Die  Brady- 
kardie der  Bekonvalescenten  ist  keine  selbständige  Erscheinung, 
sondern  stets  vergesellschaftet  mit  anderen  Harzstörungen,  die  das 
Bild  der  Herzschwäche  darbieten.  Diese  Thatsache  geht  übrigens 
schon  aus  älteren  Untersuchungen  von  Biegel  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  klin.  Mediein  Bd.  XXYH)  hervor,  der  bei  Bradykardie 
Auch  Irregularität  des  Pulses  beobachtete. 

Die  Atropinversuche  zeigten,  dass  die  Wirkung  dieses  Giftes  in 
^eu  Fällen  gegen  die  Norm  weniger  ausgesprochen  war,  womit  be- 
lesen erscheint,  dass  die  Bradykardie  eine  kardiale  ist  und  im 
Zusammenhang  mit  anderen  Symptomen  als  Ausdruck  der  Herz- 
schwäche zu  betrachten  ist. 

D.  versucht  dieselbe  in  analoger  Weise  aufzufassen  wie  die 
durch  Blutdrucksteigerung  hervorgerufene  Hendnsufficienz  der  Experi- 
^utatoren,  bei  welcher  übrigens  hier  und  da  Bradykardie  beobachtet 
^rde.  Für  diese  Analogie  spricht  auch  die  Kombination  von  Bra- 
dykardie mit  Arhythmie.  Ob  diese  relative  Herzinsuf&cienz  der  Ke- 
konvalescenten  Ausdruck  myokarditischer  Veränderungen  oder  Wir- 
^^  toxischer  Einflüsse  ist,  muss  noch  dahingestellt  bleiben. 

Kolisch  (Wien). 
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4.  Dehio.     Über  den  Einfluss  des  Atropins   auf  die  arhyth- 

mische Herzthätigkeit. 

(Deutsches  ArchW  fOr  klin.  Medicin  Bd.  LH.  Hft.  5.) 
Diese  Arbeit  enthält  Versuche ,  die  dazu  dienen ,  die  in  der  vor- 
hergehenden Arbeit  (vgl.  Ref.)  ausgesprochene  Zusammengehörigkeit 
von  Bradykardie  und  Herzinsuf&cienz  experimentell  zu  erhärten.  !Es 
gelingt  dies  durch  Prüfung  des  Einflusses  von  Atropin' auf  leichte  Fälle» 
welche  durch  dasselbe  zum  Schwinden  gebracht  werden.  D.  schließt  dar- 
aus, dass  bei  geringer  Schädigung  der  automatischen  Herzapparate  schon 
der  normale  Hemmungseinfluss  des  Vagus  genügt,  um  Arhythmie  her- 
vorzurufen. Wird  dieser  durch  Atropin  ausgeschaltet,  wird  die  Herz- 
aktion rhythmisch.  (Es  entspricht  diese Thatsache  der  von  Heiden- 
hain ermittelten  Wirkung  der  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes 
—  Arhythmie  — I).  Die  Wirkung  des  Atropins  auf  das  arhythmische 
Herz  ist  analog  der  Wirkung  auf  die  leichten  Formen  der  kardia- 
len Bradykardie.  Bei  schweren  Formen  beider  ist  das  Atropin 
unwirksam.  Koliseli  (Wien). 

5.  Liebig.     Die  Pulskurve  unter   vermindertem   Luftdruck. 

(Nach  einem  in  der  GesellBehaft  für  Morphologie  und  Physiologie  in  München  ge- 
haltenen Vortrag.) 
(Wiener  med.  Bl&tter  1893.    No.  33.) 
Verf.  glaubt  nach  zahlreichen  Versuchen  annehmen  zu  dürfen, 
dass  der  verminderde  Luftdruck  keinen  bemerkbaren  Einfluss  auf  die 
Form  der  Pulskurve  besitzt.     Ein  solcher  tritt  aber  ein,  wenn  unter 
dem  verminderten  Luftdrucke  die  Athmung  erschwert  und  der  Puls 
stärker   beschleunigt  wird.     Dann   werden  die    Kurven   meist   etwas 
kleiner,   es  treten  häufiger  dikrote  Formen  auf,   oder   kleinere  und 
weniger  umfangreiche  Formen  anderer  Art^   welche   auch  bisweilen 
eine  Verstärkung  des  Herzschlages  erkennen  lassen. 

H.  SoUesin^er  (Wien). 

6.  M.  Kaposi.     Pathologie    und  Therapie    der  Hautkrank- 

heiten.    4.  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Wien,  Urban  &  Sohwarsenbergy  1893.    Mit  84  theilweise  farbigen  Hobschnitten. 

Während  die  ersten  3  Auflagen  des  vorliegenden  Werkes  schnell 
auf  einander  folgten,  ist  seit  dem  Erscheinen  der  dritten  ein  relativ 
größerer  Zeitraum  verstrichen.  Gleich  den  übrigen  Zweigen  der 
medicinischen  Wissenschaft  weist  aber  auch  die  Dermatologie  gerade 
in  den  letzten  Jahren  nicht  geringe  Fortschritte  auf.  Manche  neue 
Thatsache  ist  geliefert,  mancher  neue  Gesichtspunkt  geschafft  worden. 
Frühere  Anschauungen  mussten  im  Licht  neuer  Errungenschaften 
g^ndert  werden,  wozu  zum  Theil  auch  Ergebnisse  im  Bereich  an- 
derer Gebiete  der  Medicin  beigetragen  haben. 

Die  Berücksichtigung  der  Beziehungen  der  Dermatologie  zu  den 
übrigen  medicinischen  Disciplinen,  wovon  'allein  gründliche  Erken- 
nung und  ersprießliches  Angreifen  der  Krankheitszustän^de  zu  erwarten 
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ist,  war  ja  auch  der  leitende  Gedanke  bei  Abfassung  dieses  haupt- 
sichlicli  für  praktische  Ärzte  und  Studirende  bestimmten  Buches. 
Die  Anschauungen  und  Rathschläge  eines  der  erfahrensten  Kliniker 
in  klarer  übersichtlicher  Form  darbringend  mit  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung^ der  Ansichten  anderer  Autoren,  fand  das  Werk  rasch  all- 
gemeine Anerkennung,  was  nicht  minder  von  der  vorliegenden  Auf- 
lage zu  erwarten  ist.  Indem  Manches  neu  bearbeitet  werden  musste, 
hat  sie  trotz  Einschränkung  einzelner  Abschnitte  eine  Erweiterung 
im  Vergleich  zu  den  früheren  erfahren.  Zur  Erläuterung  des  Textes 
dienen  Abbildungen,  für  deren  genaue  Ausführung,  so  wie  Ausstat- 
tung des  ganzen  Werkes  die  Verlagsbuchhandlung  Anerkennung 
verdient.  Toehtermaiui  (Magdeburg). 

7.  G»,  Orijus.     Die  Temperatur   des  in  die  Niere  einströ- 
menden Blutes  und  des  aus  ihr  abfließenden  Harns. 

(Du  Bois-Reymond'B  ArchiT  1893.  p.  78.^ 
Mit  Thermometern,  die  in  die  Aorta  und  in  ein  in  den  Urether 
dicht  am  Nierenbecken  eingeschaltetes  GefaB  eingesteckt  waren, 
wurden  die  Temperaturen  des  Blutes  und  des  Harns  gemessen.  Es 
ergab  sich,  dass  sehr  häufig  die  Temperatur  des  Harns  höher  war, 
als  die  des  arteriellen  Blutes,  und  zwar  bis  zu  0,4<^  C.  Das  beweist, 
dass  sich  zu  den  vom  Blutstrom  mitgebrachten  Kräften  andere  in 
der  Niere  geweckte  zugesellen  und  sich  an  der  Überführung  der 
Hambestandtheile  aus  den  Blutkapillaren  in  die  Hamkanälchen  be- 
theiligen.  Der  Harn  war  am  wärmsten,  wenn  er  rasch  und  wenig 
koncentrirt,  nicht  aber  wenn  er  spärlich  und  koncentrirt  floss.  Das 
beweist  aber  nicht,  dass  die  Absonderung  des  koncentrirten  Harns 
nicht  mit  WärmebUdung  einhergehe,  weil  bei  dem  spärlichen  Flie- 
ßen die  Temperatur  des  Harns  schon  auf  dem  Wege  von  den  se- 
cemirenden  Stellen  zu  dem  Thermometer  mehr  gegen  die  Tempera- 
tur der  Umgebung  sich  ausgeglichen  haben  kann,  als  bei  schnellem 
Fließen.  Sohenek  (Wüwburg). 

S-  W.  P.  Vanderpoel.  Albuminuria  without  manifest  organic 

renal  lesion. 

(Med.  record  1893.  November  11.) 
Nach  einem  Hinweis  auf  die  bisher  erschienenen  Arbeiten  über 
>> physiologische  Albuminurie«  geht  Verf.  näher  auf  dieselbe  ein  und 
unterscheidet  3  verschiedene  Gruppen.  Die  einfache  Albuminurie 
entsteht  bei  manchen  Menschen  nach  bestimmten  Nahrungsmitteln, 
bei  einigen  überhaupt  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Unter  diesen 
Nahrungsmitteln  werden  Eier,  Käse,  Buchweizenmehl  genannt.  So- 
^nn  wird  auf  die  Fälle  von  Albuminurie  nach  Kältewirkung  oder 
halten  Bädern  eingegangen.  Weiter  entsteht  Albuminurie  nach 
RTöBeren  Muskelanstrengungen  und  nach  Kummer  und  angestrengter 
Geistesarbeit. 
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In  einer  asweiten  Gruppe  bespricht  Verf.  die  Fälle  von  Albumi- 
nurie, die  durch  Harn-  und  Oxalsäurediathese  verursacht  werden. 
Ob  man  diese  Kategorie  noch  unter  den  Begriff  der  physiologischen 
Albuminurie  rechnen  darf,  erscheint  dem  Ref.  mehr  als  zweifelhafu 

Als  dritte  Klasse  bezeichnet  der  Verf.  die  neurotische  Form. 
£r  begreift  darunter  die  Albuminurie,  die  im  Gefolge  der  Epilepsie, 
Chorea,  Hysterie,  Basedow'scher  Krankheit  etc.  auftritt. 

Es  folgt  dann  eine  ausfuhrliche  Besprechung  der  differentielleD 
Diagnose  der  einfachen  Albuminurie,  gegen  die  auf  organischen 
Nierenveränderungen  beruhende.  (Mit  Unrecht  hält  der  Verf.  das 
Auftreten  von  Epithel-  und  granulirten  Gylindern  für  nicht  den 
Begriff  der  simplen  Albuminurie  ausschließend,  weil  solche  Fälle 
vollständig  geheilt  seien.  Als  ob  es  nur  unheilbare  Nephritiden 
gäbe.    Ref) 

Den  Schluss  bilden  12  eigene  Beobachtungen  von  simpler  Al- 
buminurie, von  denen  aber  Fall  U  und  III  offenbar  wirkliche  Ent- 
zündungen der  Niere  gewesen  sind.  A.  Jessen  (Hamburg). 

9.  A.  Jones.     The  diagnosis  of  renal  insof&ciency. 

(New  York.  med.  joum.  1893.  Juli  22.) 

10.  L.  Rochester.     Treatment  of  renal  insufficiency. 

(Ibid.) 

Verf.  hält  es  nicht  für  richtig,  nur  dann  eine  Nierenerkrankong 
2U  diagnosticiren,  wenn  der  'Harn  Eiweiß  enthält.  Er  glaubt,  dass 
in  vielen  Fällen,  wo  Albuminurie  fehlt,  die  Ursache  einer  Reihe 
von  Symptomen  (Kopfschmerz,  Unlust,  neurasthenische  Beschwerden, 
Störungen  der  Magen-  und  Darmthätigkeit)  in  der  Retention  ge- 
wisser toxischer  Stoffe  zu  suchen  sei,  welche  beim  Gesunden  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werden.  In  solchen  Fällen  enthält  der 
Urin  bald  nur  zeitweise  Eiweiß,  bald  zwar  kein  Eiweiß,  aher  Cylin- 
der,  bald  lediglich  eine  Verminderung  der  Trockensubstanz,  speciell 
des  Harnstoffs;  für  manche  Fälle  ist  eine  Störung  der  Nieren- 
innervation  durch  Reflexwiikung  anzunehmen  (besonders  hei  Schwan- 
geren). Jeder  dieser  Zustände  wird  durch  Krankengeschichten  er- 
läutert. Dagegen  fehlen  völlig  Angaben  über  die  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse. 

Die  Behandlung  dieser  renalen  Insufficienz  ist,  wie  R.  aus  ein- 
ander setzt,  dieselbe  wie  bei  offenkundiger  Nephritis,  nämlich  Dampf- 
oder Heiß-Luftbäder,  Mittelsalze,  reichlich  leicht  alkalisches  Wasser, 
Vermeiden  aller  nierenreizenden,  auch  der  eigentlich  blutdrucksteigem- 
den  Diuretica.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

11.  CA.  Herter.     Sonae  practical  points  regarding  the  ex- 

cessive  excretion  of  uric  acid. 

(New  York  med.  journ.  1893.  Juli  1.) 
H.  bespricht  zunächst  die  Bedingungen,  unter  denen  Sedimente 
von  Harnsäure  und  von  harnsauren  Salzen  im  Urin  entstehen.    Das 
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Ausfallen  der  letzteren  hängt  einfach  von  der  Koncentration  des 
Harns  ab ;  reichliches  Uratsediment  weist  desshalb  stets  auf  abnormen 
Gehalt  an  Harnsäure  hin.  Freie  Harnsäure  ist  im  frischen  Harn 
nur  in  Spuren  vorhanden,  sie  entsteht  erst  bei  längerem  Stehen 
durch  Abspaltung  aus  den  gelösten  sauren  hamsauren  Salzen;  die 
Schnelligkeit  und  die  Reichlichkeit  dieser  Abspaltung  wird  aber  von 
der  Gegenwart  einer  Menge  verschiedener  Stoffe  (so  Phosphate,  Farb- 
stoffe etc.)  beeinfiusst,  man  darf  desshalb  aus  frühzeitigem  Auftreten 
eines  reinen  Hamsäureniederschlags  nicht  auf  vermehrte  Harnsäure- 
menge schließen. 

Das  Verhältnis  von  Harnsäure  und  Harnstoff  findet  Verf.  bei 
normalen  Menschen  1:45  bis  1:55;  Steigerung  desselben  mehr  als 
1 :40  deutet  stets  auf  krankhafte  Verhältnisse;  der  höchste  beobach- 
tete Grad  war  1:20.  Dauernde  Vermehrung  der  Harnsäureaus- 
scheidung  fand  Verf.  bei  einer  großen  Zahl  von  Krankheiten, 
besonders  bei  Anämien,  Neurasthenie,  Epilepsie,  Dyspepsien ;  vorüber- 
gehende Steigerung  nach  reichlichen  Mahlzeiten,  insbesondere  nach 
Genuss  von  Alkoholicis  oder  Amylaceen,  bei  allen  akuten  Ver- 
dauungsstörungen, dann  bei  nervösen  Affektionen,  Migräne,  epi- 
leptischen Anfällen.  Das  Einzige,  was  all  diese  Zustände  gemein 
haben,  sind  Ernährungsstörungen,  und  H.  ist  in  der  That  geneigt, 
vermehrte  Hamsäureausscheidung  als  Folge  dauernder  oder  vorüber- 
gehender Störungen  im  Darmkanal  aufzufassen.  Den  Begriff  der 
harnsauren  Diathese  verwirft  er  vollkommen.  Die  moderne  Hypo- 
these, dass  die  Harnsäure  aus  dem  Nuclein  zerfallender  Zellen,  be- 
sonders Leukocyten  stammt,  ist  ansprechend,  aber  noch  keines- 
wegs sicher. 

Der  Nachweis  vermehrter  Harnsäureausscheidung  hat  für  den 
Verf.  weit  mehr  prognostischen  als  diagnostischen  Werth.  Bei  einem 
Verhältnis  von  Harnsäure  zu  Harnstoff  1 :  25  liegt  eine  schwere,  ge- 
wöhnlich unheilbare,  bei  1:40  bis  1:35  eine  leichtere  Ernährungs- 
störung vor,  und  aus  einer  Abnahme  dieses  Verhältnisses  darf  man 
eine  Besserung  des  Leidens  annehmen.  Therapeutisch  empfiehlt  H., 
Kohlehydrate  Anfangs  ganz  oder  fast  ganz  zu  entziehen  und  Fleisch 
einzuschränken,  später  so  viel  Kohlehydrate  zu  gestatten,  dass  der 
Fat.  nicht  mehr  als  ca.  1  g  Harnsäure  auf  5  Pfund  Körpergewicht 
ausscheidet  (!). 

Die  ihamsäurelösendentr  Arzneimittel  (Alkalien,  Lithium,  Pi- 
peracin)  verwirft  er,  da  er  die  Harnsäure  selbst  für  einen  ganz  un- 
schädlichen Stoff  hält,  der  vom  Körper  so  wie  so  rasch  ausgeschie- 
den wird. 

Die  Gicht  als  besondere  Krankheit  wird  im  ganzen  Aufsatz  nicht 
erwähnt.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 
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12.  J.  F.  Scott.     Hydrothionuria. 

(New  York  med.  jourti.  1893.  Juni  17.) 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  der  Urin  vorübergehend 
H^S  enthält.  3mal  handelt  es  sich  um  Puerperae  mit  starker  AI- 
buminuria,  darunter  2mal  mit  reichlichem  Bacillengehalt  des 
frischen  Harns;  die  Hydrothionurie  verlor  sich  rasch  nach  Blasen- 
ausspülungeu  mit  übermangansaurem  Kali.  Der  interessanteste  vierte 
Fall  betrifft;  eine  Frau  mit  Pyosalpinx,  bei  welcher  alsbald  nach  der 
Entfernung  des  Eiterherdes  der  Schwefelwasserstoff  aus  dem  Harn 
verschwand. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  einer  eingehenden  Be- 
sprechung der  litteratur  theilt  Verf.  die  Ansicht  der  meisten  Autoren, 
dass  das  Auftreten  von  H3S  im  Harn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
die  verschiedenen  Arten  von  Bakterienthatigkeit  verursacht  wird; 
wahrscheinlich  kann  der  Schwefelwasserstoff  aus  allen  S- haltigen 
Harnbestandtheilen  abstammen.  In  anderen  Fällen  gelangt  das  Gras 
dagegen  offenbar  aus  Eitersäcken  oder  Darmschlingen  mit  stark 
faulendem  Inhalt,  die  der  Blase  benachbart  liegen,  in  den  Urin; 
hier  handelt  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  Diffusion  durch  die 
Blasenwand,  nicht  um  indirekte  Übertragung  in  den  Harn  durch  das 
Blut.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

13.  E,  D.  Bondurant.  Note  upon  the  occurrence  of  indican 

in  the  urine  of  insane  patients. 

(Med.  record  1893.  December  23.) 
Gelegentlich  anderer  Urinuntersuchungen  bei  Oeisteikranken  richtete  Verf. 
auch  sein  Augenmerk  auf  die  Indicanausscheidung  durch  den  Urin.  Er  fand  swar 
auch  bei  wenigen  Gesunden  die  normalen  Grensen  Überschreitende  Indicanmengen, 
aber  bei  Geisteskranken  in  nicht  geringen  Frocents&tsen  erhöhte  Indicanausschei- 
düng.  In  seine  Statistik  sind  nur  solche  FiÜle  aufgenommen,  bei  denen  sich 
dauernd,  d.  h.  längere  Zeit  und  bei  oft  wiederholter  Untersuchung  Indican  im  Urin 
fand.  Dabei  beobachtete  er,  dass  in  nur  8X  der  chronisch  Geisteskranken,  da- 
gegen in  über  20 X  der  akuten  Geistesstörungen  sich  im  Urin  Indican  fand.  Er 
fahrt  dies  darauf  zurück,  dass  bei  den  akuten  Fällen  schwere  körperliche  Störungen 
in  allen  Organen  vorlägen,  während  in  den  chronischen  Fällen  die  Tegetativen 
Organe  wieder  ein  relativ  großes  Wohlbefinden  seigten. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

14.  Earthin.    Additional  notes  on  the  diazo-reaction. 

(Med.  news  1893.  No.  21.) 
Verf.  untersuchte  eine  größere  Anzahl  von  Urinen,  um  den  diagnostischen 
Werth  der  Diazoreaktion  zu  erproben.  Wenn  man  unter  der  Ehrlich'schen  Reaktion 
einen  von  der  Eosinfarbe  in  Granat  übergehenden  Farbenring  versteht,  so  hat  die 
Keaktion  nach  Verfs.  Meinung  gar  keinen  Werth,  da  man  ihn  bei  vielen  Krank- 
heiten und  sogar  im  Urin  gesunder  Personen  findet  Von  diagnostLscher  Bedeutung 
bleibt  einzig  und  allein  die  Farbenveränderung  des  Schaumes.  Nur  die  Nicht- 
beachtung dieser  Thatsache  kann  bei  einigen  Forschem  Resultate  erzielt  haben, 
die  von  denen  Ehrliches  abweichen.  Des  Weiteren  widerspricht  Verl  der  An- 
sicht Munson's  und  örteTs,  wonach  Acetessigsäure  die  Reaktion  verursacht; 
er  gUubt  vielmehr  an  ein  noch  unbekanntes  Agens.  W*  Croner  (BerliD). 
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15.  PeuEOldt.     über  Ursachen  und  frühzeitige   Erkennung 
chronischer  Nierenentzündungen. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  42.) 
So  leicht  und  sicher  vorgeschrittene  Fälle  von  Nierenentsündung 
unserer  Diagnose  zugänglich  sind,  eben  so  schwierig  ist  im  Allge- 
meinen die  Erkennung  der  Frühstadien  der  Erkrankung.     Zum  Theil 
hut  die  Einfuhrung  empfindlicherer  EiweiBproben  diesem  Missstande 
abgeholfen;  in  noch  höherem  Grade  dürfte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des   Harns   nach    Centrifugirung  desselben    dazu  geeignet 
sein.     P.  untersuchte  zunächst  den  Harn  gesunder  Menschen  (meist 
Soldaten)  und  wies  nach,  dass  derselbe  kein  (mit  den  gewöhnlichen 
Untersuchungsmethoden    nachweisbares)  EiweiB    und    nie   deutliche 
Cylinder  oder  rothe  Blutkörperchen  enthielt.    Nach  körperlicher  An- 
strengung  aber   wurden   in    \2ßi    chemisch    EiweiBspuren    und   in 
14,6  ßi   im  centrifugirten   Urin  vereinzelte,    aber  deutliche,  hyaline, 
epitheliale  und  kömige  CyUnder  vorgefunden ;  außerdem  in  größerer 
Menge   die  im  normalen  Sediment  in  geringer  Anzahl  vorhandenen 
weifien  Blutkörperchen  und  Epithelien ;  niemals  rothe  Blutkörperchen. 
Verf.  prüfte  sodann  weiter  eine  Anzahl  Nahrungs-  und  Genussmittel 
(Spargel,  Rettig,  Thee,  Kaffee,  Senf)  auf  ihre  Bedeutung  als  Nieren- 
reize und  zwar  hei  einer  Versuchsperson,  deren  Harn  vor-  und  wäh- 
rend der  einzelnen  Versuche  als  frei  von  EiweiB  und  von  jeglichen 
morphologischen  Bestandtheilen  befunden   wurde.     Stets    hatte    der 
—  allerdings  übermäBige  (z.  B.  3  und  4  Liter  eines  starken  Aufgusses 
grünen  Thees  im  Tag,  oder  200  g  englischen  Senfs)  —  Genuas  der 
genannten  Speisen  und  Getränke    das  Auftreten  von    weiBen   und 
rothen   Blutkörperchen  und  die  AbstoBung  von   Epithel  der  Ham- 
kanälchen  zur  Folge;   es  war  somit,  da  die  Versuchsperson  wie  er- 
wähnt im  normalen  Harn  gar  keine  Formelemente  hatte,  das  Vor- 
handensein abnormer  Beizungszustände  in  den  Harnwegen  und  spe- 
ciell  auch  in  den  Nieren  erwiesen.     Verf  ist  nun  der  Anschauung, 
dass,  eben  so  wie  die  einmalige  Einwirkung  der  genannten  Schäd- 
lichkeiten  leichte,    vorübergehende   Reizung   der   Nieren    bewirken 
kann,   auch  die  Häufung,    die  regelmäBige,    tägliche  Ein- 
wirkung einzelner,  so  wie  eine  häufige,  anhaltende  Kom- 
bination verschiedener  der  genannten  Schädlichkeiten  [bei 
dem  Disponirten)  eine  dauernde  chronische  Erkrankung  des 
Organs  verursachen  kann. 

In  diagnostischer  Beziehung  ergiebt  sich  aus  den  Beobach- 
tungen P.'s  die  Wichtigkeit  des  wiederholten  Nachweises  reichlichen 
Anfbetens  von  Formelementen  im  (centrifugirten)  Harn  von  Per- 
sonen, welche  vor  der  Untersuchung  sowohl  gröBere  körperliche  An- 
strengung als  den  Genuss  scharfer  Nahrungsmittel  und  Getränke 
(besonders  auch  von  Alkohol)  vermieden  haben,  insbesondere  dann, 
wenn  die  chemische  EiweiBprobe  negativ  verlaufen  ist;  in  thera- 
peutischer Beziehung  das  Verbot  der  als  schädlich  erkannten  In- 
gesta  in  allen  Fällen,  in  denen  eine  Nierenreizung  konstatirt  ist. 

Eisenhart  (München). 
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16.  Posner.    Über  Pyurie. 

(Berliner  Klinik  1893.  Oktober.) 

Gegenüber  der  Hämaturie,  deren  Sitz  meist  urethro-  oder  cysto- 
skopisch  erkennbar  ist,  steht  die  Pyurie  als  Begleiterscheinung  fast 
aller  Hamorganerkrankungen  mit  ihrer  oft  schwer  zu  diagnosticiren- 
den  Lokalisation.  Weder  die  mikroskopische,  bakteriologische  noch 
chemische  Untersuchung  des  Urins  liefert  vollkommene  Klarheit. 
Die  Centrifuge  bietet  die  beste  Hilfe  für  die  mikroskopische  Dia- 
gnose. Doch  bleibt  es  das  Beste,  um  ein  MaB  für  die  Größe  der 
Eiterausscheidung  zu  bekommen,  in  einem  Tropfen  möglichst  frischen 
Urins  nach  Umschütteln  der  ganzen  Probe  die  Eiterkörperchen  mit 
dem  Thoma-Zeiß'schen  Apparat  zu  zählen.  Bei  schweren  Katarrhen 
der  Blase  fanden  sich  30—40  000,  einmal  sogar  152000  Eiterkörper- 
chen im  cbmm.  Die  Gestalt  der  Epithelien  sagt  nichts  aus  über 
ihre  Herkunft»  ihr  Charakter  ändert  sich  bei  jeder  chronischen  Er- 
krankung. Von  den  weiBen  Zellen  werden  die  mononukleären  For- 
men bei  eigentlichen  Nephritiden  gefunden  (Senator);  bei  den  poly- 
nukleären  Zellen  giebt  die  Eosinophilie  bis  jetzt  keinen  Entscheid, 
ob  Urethritis  oder  Pyelitis  vorliegt.  Die  alte  Behauptung,  dass  bei 
Cystitis  alkalische,  bei  Pyelitis  saure  Reaktion  vorhanden  sei,  ist  in 
dem  früheren  dogmatischen  Sinne  unzutreffend.  Die  ammoniaka- 
lische  Zersetzung  wird  nicht  durch  das  Bact.  coli  commune  oder 
den  Proteus,  sondern  durch  eine  sekundäre  Infektion  hervorgerufen 
(Kokken).  Bei  einer  Pyelitis  wird  es  so  leicht  zu  einer  solchen  se- 
kundären Infektion  nicht  kommen.  Bei  chronischem  sauren  Katarrh 
muss  man  an  Tuberkulose  denken.  iGonorrhoischet  Cystitiden  be- 
ruhen in  der  Regel  auf  Mischinfektion.tt  Was  den  Eiweißgehalt  des 
Harns  anbetrifft,  resp.  die  Entscheidung  ob  freies  Eiweiß  oder  an 
Eiter  gebundenes,  giebt  Verf.  an,  dass  nach  Zählungen  bei  einer 
Eitermenge  von  40 — 50  000  im  cbmm  circa  V2  P^  mille  Albumin 
vorhanden  ist. 

Der  Untersuchung  des  Sekretes  steht  gegenüber  die  Beobach- 
tung des  Kranken;  die  Nierenpalpation,  Belichtung  der  Uretheren- 
einmündungsstellen  und  ihres  Sekretes  mit  Nitze's  Cystoskop.  Se- 
kret beider  Nieren  gesondert  aufzufangen  dürfte  vielleicht  durch 
den  Katheterismus  der  Ureteren  in  Zukunft  gelingen. 

Zum  Schluss  tritt  Verf.  für  die  direkte  antibakterielle  Behand- 
lung ein,  warnt  dabei  aber  vor  der  Unterschätzung  der  zum  Theil  alten 
internen  Mittel  (Fol.  uv.  ursi,  Ol.  santali,  Chenopod. ,  Herniaria, 
Terpentin  und  Derivate) .  Bei  schweren  Eiterungen  des  Nierenbeckens 
verweist  er  auf  chirurgische  Hilfe,  auf  die  Nephrotomie. 

Toegel  (Magdeburg). 

17.  H.  Breitenstein.   Pyelonephritis  blennorrhagica. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  33.) 
Eine  rein  klinische  Beobachtung,  welche  durchaus  nicht  nach  dem  mitoetheUten 
Befunde  die  Diagnose  rechtfertigt.  H«  SeUesioger  (Wien). 
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18.  M.  IQohel.    Anasarque,  suite  de  r^tention  d'urine. 

(Areh.  med.  beiges  1893.  Juli.) 
Naeh  Anführung  der  Lehren  Trousseau's  und  Spring's  über  die  Ent- 
stehung von  Hydrops  nach  Urinretention  ohne  Nieren-  oder  Herzerkrankung  be- 
schreibt der  Verf.  einen  solchen  Fall.  Trotsdem  nach  Unterbindung  der  Art.  renal. , 
der  Ureteren ,  sogar  nach  doppelseitiger  Nephrektomie  bei  Thieren  kein  Hydrops 
erfolgte,  hiQt  Verf.  doch  die  Trousseau'sohe  Lehre  Ton  der  durch  Rückstauung 
des  Harns  bedingten  Gession  der  Urinsekretion  für  richtig,  weil  in  den  Thier- 
experimenten  die  Thiere  sterben,  ehe  sich  das  Anasarka  entwickeln  kann.  Der 
Fat.  des  Verf.  hatte  nach  dreimtdiger  Gonorrhoe  2  Strikturen  behalten.  Seit  14 
Tagen  bestand  zunehmende  Hydropsie.  Die  Blase  erreichte  das  Epigastrium;  der 
ganielKörper  war  hydropiseh,  es  war  beträchtlicher  Ascites  Torhanden.  Alle  Organe 
gesund;  Urin  eiweißfrei.  Esjgelang  mit  dem  Maisonn euve'schen  Instrument  die 
Striktaren  lu  incidiren  und  einen  Katheter  No.  20  einzuführen ;  es  entleerten  sich 
3  Liter  trüben,  ammoniakalisch  riechenden  Harns.  Nach  8  Tagen  waren  alle 
hydropisehen  Erscheinungen  geschwunden.  F.  Jessen  (Hamburg). 

19.  M.  Page.    Über  urämische  Konvulsionen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Med.  Soc.  of  the  State  of  New  York,  Albany.) 
i  (Wiener  med.  Blätter  1893.  No.  33.) 
Die  Behandlung  der  urämischen  Konvulsionen  hat  insbesondere  drei  Faktoren 
zu  berücksichtigen,  welche  die  Krämpfe  henrorrufen.  Dieselben  sind:  Fehlerhafte 
Beschaffenheit  des  Blutes,  Veränderungen  der  Cirkulation,  abnorme  Sensibilität 
der  Nerrencentren.  Als  bestes  Mittel  bei  der  Bekämpfung  der  Konyulsionen  hat 
nch  P.  das  Veratrum  viride  im  Vereine  mit  Morphium  bewährt.  Autor  injicirte 
luerst  Morphium  subkutan  in  gewöhnlicher  Dosis,  und  sogleich  darauf  10 — 20 
Tropfen  des  Veratrum  yiride  als  Norwood's  Tinktur  gleichfalls  hypodermatisch. 
P.  hat  bei  dieser  Art  der  Darreichung  nie  unangenehme  Zufälle  erfahren.  Die 
Konvulsionen  werden  hierdurch  zum  Stillstand  gebracht,  die  Pulsfrequenz  sinkt 
(von  120  bis  auf  30  [!]  Sehläge),  um  bald  wieder  anzusteigen.  Man  kann  nach  P. 
das  Mittel  auch  mit  gutem  Erfolge  prophylaktisch  darreichen. 

H.  Sehlesiiiger  (Wien). 

20.  F.  Rho.    Ematuria  ed  altre   emorragie  senza  apparenti 

lesioni  organiche. 

(Oiorn.  med.  de  r.  esereito  e  della  r.  marina  1893.  September.) 
Ein  d4j ähriger  Marineoffieier  erkrankte,  nachdem  er  früher  Leberschwellung 
durchgemacht  hatte,  in  seinem  30.  Jahre  nach  einem  anstrengenden  Ritt  an 
Bluthamen.  Am  Ende  der  Miktion  zeigten  sich  einige  Tropfen  dimklen  Blutes 
ohne  Gerinnsel.  Organische  Läsionen  der  hamausführenden  Organe,  Nierener- 
krankungen bestanden  absolut  nicht.  Die  Hämaturie  zeigte  sich  in  geringerem 
oder  stärkerem  Qrade  mit  großen  Pausen  immer  nach  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengungen.  Im  Verlaufe  des  Leidens  traten  bei  dem  Pat  Hämorrhoiden  auf; 
80  wie  dieselben  als  stärker  gefüllte  Knoten  erschienen,  cessirte  die  Hämaturie 
gänzlich.  Wurden  die  Hämorrhoiden  durch  entsprechende  Behandlung  weniger 
gefüllt,  so  trat  wieder  Blut  im  Harn  auf.  Verf.  führt  das  Leiden  auf  hämorrhoi- 
dale  Zustände  der  Blutgefäße  des  Unterleibs  zurück,  deren  yasomotorisches  Ver- 
halten Ton  einer  neuropathischen  Affektion  des  ganzen  Nervensystems  abhängig  sei. 
Ln  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  der  Verf.  über  neuropathische  Lungen- 
blutungen.  Die  Kousine  eines  verstorbenen  Phthisikers  hatte  diesen  gepflegt  und 
meinte  selbst  angesteckt  zu  sein.  Es  waren  bei  ihr  nicht  die  geringsten  objek- 
tiven Veränderungen  nachzuweisen,  obwohl  sie  bestimmt  die  linke  Lungenspitze 
als  krank  bezeichnete.  Eines  Tages  bekam  sie  anstatt  der  kaum  angedeuteten 
Menstruation  eine  heftige  Hämoptoe.  Es  gelang,  sie  durch  psychische  Behand- 
lang gänzlich  herzustellen;  sie  blieb  dauernd  gesund. 
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Ein  kräftiger  Matrose  litt  seit  3  Jahren  monatlich  an  starken  Himorrhoidal- 
blutungen.  Eines  Tages  bekam  er  heftige  Lungenblutang ,  die  trots  aller  Büttel 
etwa  14  Tage  anhielt.  Der  Lungenbefund  war  normal,  bis  auf  »einige  Raooel- 
geräusche  in  der  linken  Fossa  subclaTicularis«.  (Dieser  Fall  ist  doch  einer  tuber- 
kulösen FrOhblutung  sehr  Terd&chtig.    Bei) 

Zum  Schlüsse  wird  noch  ein  weiterer  unroUst&ndig  beobachteter  Fall  paroxys- 
maler Hftmaturie  angeführt.  F«  Jessen  (Hamburg). 

21.  J.  Clelland  Clarke  and  F.  A.  Southam.    A  case    of 
inteBtinal  obstruction  preceded  by  the  passage  of  air  and  faeces 
in  the  urine  for  fourteen  years. 

(Lanoet  1893.  Norember  18.) 
Die  spärliche  Zahl  der  Fälle  von  Intesttnovesicalfisteln  wird  um  einen  wei- 
teren Termehrt,  der  einige  besondere  Züge  trägt.  Bei  einem  47jähr.  Manne  ent- 
leerte sieh  unter  akutem  Nachlass  iweimonatlanger  abdomineller  Besehwerden  Biter 
mit  dem  Urin,  wie  sich  später  erwies,  aus  einem  Abscess  xwischen  Blase  und 
Rectum  stammend.  Bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden  trat  über  weitere  14  Jahre 
gelegentlich  Luft  beim  Urinlassen  aus ,  er  litt  an  vorübergehenden  leichten  At- 
tacken Ton  Cystitis,  Abgang  Ton  Flüssigkeit  Tor  der  Defäkation.  Der  Urin  ent- 
hielt dem  Digesüonskanal  entstammende  Bröckel.  Die  letsten  4  Jahre  Obati- 
pationsbeschwerden  durch  eine  fibröse  Aectalstriktur ,  die  in  Folge  des  andauern- 
den Reises  oberhalb  der  Fistel  entstanden  war,  und  an  der  die  Sehleimhaut  eine 
▼entilartige  Falte  bildete.  Tod  8  Tage  nach  der  Operation  —  Kolotomie  und 
Dehnung  der  Stenose  —  durch  Gangrän  des  Darmes.  Bei  der  Sektion  keine 
deutliche  Cystitis  troti  kothhaltigen  Urins,  [in  Ureteren  und  Blasenbeeken  keine 
Spuren  frischer  oder  älterer  Entiündungen.  F.  Bctche  (Hamburg). 


22.  W.  H.  Battle.     Membranous  desquamative  Urethritis. 

(Lancet  1893.  August  5.) 
Diese  seltene  Affektion,  Urethritis  membranacea,  trat  bei  dem  44jähr.  Manne, 
der  früher  sehon  jahrelang  an  quälenden  Sensationen  im  Perineum  gelitten  hatte, 
4  Jahre  nach  einer  Gonorrhoe  auf,  hielt  fast  3  Monate  an,  führte  bei  dem  bereits 
vorher  deprimirten  Fat  lu  großer  psychischer  Niedergeschlagenheit  Die  Urin- 
menge,  die  Häufigkeit  des  Harndrangs  war  unverändert,  es  bestand  nur  ein 
leichtes  Brennen  in  der  Urethra,  welche  selbst  weder  Schleimhau tsehwellung  noch 
Schleim-  oder  Eiterausfluss  leigte.  Die  Abgösse  der  Harnröhre,  mikroskopisch 
aus  mit  Leukocyten  durchsetstem  Epithel  bestehend,  wurden  immer  Morgens  und 
im  Beginn  der  UrinenÜeerung  ausgestoßen.  F.  Reiche  (Hamburg). 


23.  Lydston.    The  treatment  of  posterior  Urethritis  by  irri- 
gation,  without  the  use  of  tube  or  catheter. 

(Internat,  med.  magazine  1893.    Oktober.) 

Die  Urethritis  posterior  verläuft  nach  Verf.  stets  ohne  Ausfluss;  ist  Ausfluss 
da,  so  ist  die  vordere  Harnröhre  erkrankt.  Alle  Behandlung  ehronischer  Qonor- 
rhoefälle  mit  Katheter  oder  Sonde  ist  zu  verwerfen,  weil  in  der  vorderen  Harn- 
röhre die  Schleimhautfalten  nicht  verstrichen  und  desshalb  nicht  von  dem  Mittel 
berührt  werden ;  und  in  der  hinteren  bedingt  die  Reizung  viele  Schädlichkeit  und 
gewöhnlich  wird  die  Blase  inficirt.  Verf.  empfiehlt  desshalb  in  Fällen  ehronischer 
hinterer  Urethritis  folgendes  Verfahren. 

Ein  Irrigator  wird  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  ziemlich  hoch  (Höhe  des  Kopfes 
des  stehenden  Fat.)  gehalten.  An  seinem  Sehlauch  befindet  sich  ein  kunes 
bimförmiges  Endstück,  um  welches  die  Hamröhrenmündung  fettgedruckt  wird. 
Man  spült  nun  energisch  die  vordere  Harnröhre  aus.  Nachdem  dieselbe  gereinigt 
ist»  soll  der  Fat.  in  demselben  Moment,  wo  die  vordere  Harnröhre  prall  mit  Flüssig- 


Centralblatt  fflr  innere  Mediein.     No.  10.  223 

keit  gefüllt  ist,  versuchen  m  Tiriniren;  dadurch  ersohUfit  der  Sphinkter;  die 
Flüssigkeit  tritt  in  die  tiefe  HamrOhre  und  Blase.  Wenn  die  Blase  yoU  ist,  soll 
der  Fat  sie  selbst  entlegen.  Dies  Verfahren  wird  wiederholt,  bis  mehrere  Liter 
dvdigeeplüt  sind.  Verf.  nimmt  zuerst  lauwarme  Borlösung,  mit  ea.  0,5  g  Aeid. 
salicjL,  so  wie  30  g  Olycerin  aufs  Liter.  Dann  spült  er  suletzt  mit  Vs  Liter 
0,03— 0,15Xige' Argent.  nitr.-Lösung.  Sollte  heftige  Strangurie  auftreten,  so  giebt 
er  kleine  Morphiumdosen  per  os  ein.  F>  JeiMB  (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 

24.  Beiliner  Verein  für  innere  Mediein. 

SiUung  Tom  19.  Februar  1894. 
Vorsitsender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Klemperer  (vor  der  Tagesordnung)  stellt  einen  jugendlichen  Fat. 
Tor,  bei  dem  sich  als  Folgesustand  eines  Magengeschwürs  eine  so  hoehgradige 
Stenose  der  Cardia  ausgebildet  hat,  dass  sie  nur  von  5  mm  im  Durehmesser  hal^ 
tenden  Sonden  überwunden  werden  kann,  w&hrend  feste  Speisen  überhaupt  nicht 
mehr  passiren.  Schon  seit  2  Jahren  ist  der  Fat.  ausschließlich  auf  flüssige  Nah- 
rung angewiesen,  hat  sich  aber  trotsdem  auf  einem  Körpergewicht  von  125  Ff  und 
gehalten.  Der  Schluckakt  xeigt  nun  gewisse  Besonderheiten,  welche  der  Vortr. 
geneigt  ist,  auf  die  consecutire  Bildung  eines  Dirertikels  in  der  Qegend  der 
Cardia  lurflcksnführen.  L&sst  man  den  Fat  n&mlieh  einen  Schluck  Wasser  trinken, 
so  hört  man  auskultatorisch  alsbald  ein  starkes,  auffallend  dröhnendes  Schluck- 
gerftusch,  sodann  folgt  eine  Stille  von  7 — 12  Sekunden,  die  wieder  abgelöst  wird 
durch  mehrfache  schwächere,  an  das  Fallen  yon  Tropfen  erinnernde  Geräusche,  die 
bei  angestrengtem  Schlucken  intensirer  werden.  Das  ganse  Fhänomen  dauert 
etwa  1 — lYs  Minuten  an;  beim  Schlucken  fester  Speisen  nimmt  es  eine  Dauer  bis 
XU  10  Minuten  in  Anspruch.  Auf  das  Verschhioken  eines  großen  Bissens  stellt 
ach  ein  äußerst  qualYoUer  Zustand  ein;  der  Fat.  würgt,  stöhnt  und  weint  vor 
Sdmien;  auskultatorisch  hört  man  ein  fortgesetstes  und  sehr  starkes  Dröhnen, 
bis  endlich  eine  energische  Schluckbewegung  den  Bissen  fortschafft  und  sofort 
eine  subjektire  Erleichterung  zuwege  bringt:  Aus  diesen  Erscheinungen  er- 
schließt K.  das  Vorhandensein  einer  Art  Vorrathskammer ,  eines  Divertikels,  das 
wahrscheinlich  mit  hypertrophischer  Muskulatur  ausgestattet  ist  und  seinen  Inhalt 
tropfenweise  durch  die  Stenose  hindurchpresst.  Die  Richtigkeit  seiner  Diagnose 
scheint  ihm  folgender  Versuch  lu  bestätigen;  läset  man  den  Fat.  nach  dem  Ver- 
schlucken eines  großen  Bissens  etwa  50  ecm  Wasser  trinken  und  dann  den  Ober- 
körper stark  Yomüber  biegen,  so  fließt  das  eingeführte  Wasser  aus  Mund  und 
Nase  xurück,  ein  Beweis  dafür,  dass  in  der  That  ein  Reservoir  oberhalb  der 
Stenoee  vorhanden  sein  muss. 

Herr  Boas  hält  im  vorliegenden  Fall  die  Diagnose  eines  tiefsitsenden  Diver- 
tikels für  gerechtfertigt,  glaubt  aber,  dass  sonst  oft  eine  Divertikelbildung  fälsch- 
licherweise angenommen  wird,  während  in  der  That  nur  eine  sackartige  Ausbuch- 
tung der  Speiseröhre  in  Fo^e  spastischer  Kontraktur  besteht.  Er  selbst  hat 
Gelegenheit  gehabt,  einen  derartigen,  als  Divertikel  von  Anderen  angesprochenen 
Faü  lu  behandeln,  den  er  durch  methodische  Dilatation  wiederhergestellt  hat. 

Herr  Senator  weist  darauf  hin,  dass  laut  anatomischer  Untersuchungen  die 
Divertikel  des  Ösophagus  keine  hypertrophische  Muskulatur  besitsen,  und  möchte 
daher  die  von  dem  Vortr.  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  das  Durchpressen  der 
Speisen  von  der  hypertrophischen  Divertikelmuskulatur  besorgt  werde,  nicht  unter- 
schreiben; er  glaubt  vielmehr,  dass  hierfür  krampfartige  Kontraktionen  des  Zwereh- 
felis  verantwortlich  su  machen  sind. 

Herr  Fraenkel  hält  die  Ezistens  eines  Divertikels  in  dem  vorgestellten  Fall 
nicht  für  bewiesen.     AUe  angeführten  Symptome  lassen  sich   eher  zu  Gunsten 
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einer  saekförmigen  Dilatation  oberhalb  der  Stenose  als  ffir  ein  Divertikel  Ter- 
wenden. 

Herr  Klemperer  hat  dieselben  Erwägungen  wie  Herr  Fraenkel  angest^t 
und  sieh  trotidem  für  die  Diagnose  eines  Diyertikels  entschieden,  weil  die  N'ah- 
rang  oft  noch  nach  24  bis  36  Stunden  Yon  dem  Pat.  regurgitirt  wird,  obwohl 
inxwisohen  andere  Speisen  Torbeipassirt  sind. 

Auch  gegenüber  Herrn  Senator  h&lt  er  an  der  Auffassung  fest,  dass  das 
DiTertikel  eine  hypertrophische  Muskulatur  besitit;  die  Anatomie  hat  in  dieser 
Besiehung  das  letste  Wort  noch  nicht  gesprochen. 

Herr  Litten  hat  als  Assistent  von  Cohn heim  einer  Sektion  eines  mit  einem 
ÖsophagusdiTcrtikel  behafteten  Mannes  beigewohnt  und  konstatirt,  dass  in  seinem 
Falle  die  Divertikelmuskulatur  hypertrophisch  war. 

Herr  Lew  in  h&lt  derartige  Hypertrophien  ebenfalls  fOr  durchaus  möglieh  und 
setzt  sie  in  Parallele  mit  den  fast  regebn&ßig  mit  hypertrophisoher  Muskulatur 
ausgestatteten  Blasendivertikeln. 

2)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  A.  Fraenkel:  Eigenartig 
▼  erlaufene  septico-py&mische  Erkrankungen  nebst  Bemerkungen 
über  akute  Dermatomyositis. 

Herr  Lewin  betont  die  Bedeutung  der  Fraenk ersehen  Befunde,  die  ge- 
eignet sind,  das  ätiologische  Dunkel,  das  bislang  über  der  Polymyositis  sehwebt, 
erfreulich  su  klären.  Er  selbst  steht  voll  und  gans  auf  dem  Standpunkte,  dass 
die  Krankheit  stets  auf  parasitärer  Basis  beraht;  mit  der  Annahme  einer  Auto- 
infektion  vom  Darm  aus,  welche  einielne  Autoren  ab  wahrscheinlich  erachten, 
kann  er  sich  durchaus  nicht  einyerstanden  erklären;  hiergegen  spricht  der  von 
Intoxikationen  gänzlich  Tersohiedene  Symptomenkomplez  und  die  oft  sich  über 
Monate  und  Jahre  hinsiehende  Dauer  der  Krankheit.  Sehr  bedeutungsroll  für 
die  parasitäre  Natur  erscheinen  ihm  die  die  Krankheit  begleitenden  Hautaus- 
schläge; denn  gerade  die  Infektionskrankheiten  werden  vorzugsweise  durch  die 
mannigfaltigsten  Exantheme  komplicirt. 

Differentialdiagnostisoh  bespricht  er  die  syphilitische  Myositis,  die  für  ge- 
wohnlich  so  prägnante  Charaktere  besitzt,  dass  eine  Differenzirang  leicht  gelingt. 
Meist  werden  die  Bicipites  befallen,  seltener  die  Muskeln  der  Unterschenkel;  nie- 
mals findet  sich  eine  Köthung  über  den  affioirten  Partien;  in  der  Regel  kommt 
es  zur  Atrophie  und  Sehwielenbildung. 

Herr  Schwabach  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  beiden  Fraen- 
k ersehen  Fällen,  deren  Ausgangspunkt  eine  eitrige  Otitis  bildete,  die  Himsinus 
weder  thrombosirt  noch  vereitert  waren;  es  muss  also  hier  die  Weiterverbreitung 
des  infektiösen  Materials  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  stattgefunden  haben. 
Ein  solcher  Vorgang  bildet  entschieden  die  Ausnahme ;  in  der  Kegel  schließt  sich 
die  Pyämie  einem  Einbruch  des  Infektionsstoffes  ins  Blut  an.  Indessen  sind  auch 
vereinzelte  gegentheilige  Beobachtungen  laut  geworden,  von  denen  einige  sogar 
den  Ausgang  in  Heilung  genommen  haben.  Diesen  Fällen  kann  er  einen  weiteren 
anreihen,  den  er  im  hiesigen  jüdischen  Krankenhause  beobachtet  hat;  er  betraf 
ein  Kind,  bei  dem  sich  an  die  Auskratzung  einer  Rachentonsille  eine  Otitis  media 
mit  hektischem  Fieber  und  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatses 
anschloss.  Man  entschloss  sich  zur  Operation,  fand  aber  nach  Aufmeißelung  des 
Processus  mastoideus  keinen  Eiter.  Der  weitere  Verlauf  bot  eine  sehr  große  Ober- 
einstimmung mit  dem  Bilde  der  Polymyositis  dar;  es  kam  zu  schmerzhaften  An- 
schwellungen verschiedener  Muskelgruppen  der  Extremitäten,  die  wechselnd  lange 
Zeit  anhielten ;  allmählich  trat  Genesung  ein.  S.  hält  demnach  die  infektiöse  Natur 
der  Polymyositis  für  sehr  wahrscheinlich. 

Herr  B.  Loewy  hat  4  Fälle  von  Polymyositis  beobachtet  Er  polemisirt 
gegen  den  Namen  »DermatomyositisR ,  weil  das  Erythem  nicht  zu  den  konstanten 
Symptomen  der  Krankheit  gehöre.  Primär  nennt  er  die  Affektion  desswegen,  um 
ihre  Unabhängigkeit  von  nervösen  Elementen  zu  kennzeichnen,  spedell  im  Gegen- 
satz zu  der  von  Senator  beschriebenen  Neuromyositis.    Was  die  Symptome  an- 
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langt,  BO  hat  er  die  von  den  anderen  Autoren  erwfthnten  teigigen  Schwellungen 
der  Muskeln  nicht  finden  können,  im  Qegentheil  war  in  seinen  Fftllen  die  Muskel- 
infiltration eine  pralle  und  harte;  das  Weieherwerden  eines  afficirten  Muskels 
kündigte  allemal  den  Beginn  der  Restitution  an.  Die  Prognose  gestaltet  sich 
nur  dann  schlecht,  wenn  die  Athemmuskulatur  in  den  KranUieitsprooess  mitein- 
bezogen wird;  sonst  ist  sie  nicht  ungOnstigsu  stellen.  Auf  die  eventuell  parasitäre 
Baais  der  Krankheit  hat  Free  nkel  nicht  als  Erster  aufmerksam  gemacht;  schon 
▼or  ihm  haben  W&txoldt  und  Winkel,  deren  Kranke  Puerperae  waren,  in  den 
afficirten  Muskeln  Eitererreger  nachgewiesen.  W&tioldt  statuirt  in  seinem  Fall, 
deaaen  Obduktion  neben  MuskelUsionen  eine  eitrige  Endometritis  ergab,  nicht 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  beiden  Affektionen ,  sondern  hält  es  fOr 
wahrscheinlich,  dass  lu  einer  schon  bestehenden  Folyrnyositis  eine  puerperale 
Erkrankung  hiniugetreten  sei.  L.  steht  dieser  Annahme  nicht  unsympathisch 
gegenüber. 

Herr  Litten  hat  in  einer  Zeit,  wo  die  Krankheit  noch  nicht  beschrieben  war, 
2  hierhergehörige  Fälle  beobachtet.  Der  eine  kam  sur  Heilung,  der  andere  endete 
letaL  Wichtig  erscheint  ihm,  dass  in  dem  einen  Fall  eine  Kohlenozydyergiftung 
ananmestisch  nachiuweisen  war. 

Herr  Senator  verwahrt  sich  entschieden  gegen  den  Ausspruch  Lewin 's, 
dass  jede  Polymyositis  auf  parasitärer  Basis  beruhe.  Für  einen  Theil  der  Fälle, 
die  Fraenkel  mit  Fug  und  Recht  als  »infektiöse  Form«  abscheidet,  mag  diese 
Behauptung  lutreffen,  für  die  Fälle  aber,  die  Unverricht,  Hepp,  Strümpell 
und  er  publicirt  haben,  ist  eine  bakterielle  Grundlage  mit  aller  Sicherheit  abxu- 
lehnen«  Niemals  bestanden  in  diesen  FäUen  weder  xu  Lebxeiten  irgend  welche 
Zeichen  Ton  Septikämie,  noch  haben  die  Obduktionsbefunde  Yon  Strümpell  und 
ihm  irgend  welche  Anhaltspunkte  dafür  ergeben.  Entgegen  Lewin  scheint  ihm 
die  Möglichkeit  einer  Autoinfektion  vom  Darm  aus  nicht  von  der  Hand  lu  weisen, 
wenn  er  auch  weit  entfernt  ist,  sie  mit  positiver  Bestimmtheit  annehmen  su  wollen. 
Den  Einwand,  dass  Intoxikationen  akuter  ablaufen  als  die  in  Rede  stehende  Er- 
krankung, bezeichnet  er  als  hinfällig;  einmal  giebt  es  eine  ganxe  Reihe  von  In- 
toxikationen, die  ganx  exquisit  chronisch  verlaufen,  und  dann  sind  die  Fälle  von 
Polymyositis,  die  Monate  und  Jahre  angedauert  haben  sollen,  nicht  als  absolut 
sichergestellte  su  betrachten.  Auch  die  Hautexantheme,  die  Lew  in  für  die  bak- 
terielle Natur  der  Krankheit  verwerthet,  kann  er  nicht  als  beweiskräftig  aner- 
kennen; sie  finden  sich  eben  so  bei  Intoxikationen;  specxell  erinnert  er  an  die 
Gruppe  der  Arsneiexantheme.  Er  resumirt  sich  dahin,  dass  nach  seiner  Meinung 
die  Selbständigkeit  der  Unv er richt'schen  Krankheit  auch  durch  die  neuerlichen 
Anfeindungen  nicht  gelitten  habe. 

Herr  A.  Fraenkel  vertritt  im  Gegensatx  daxu  die  Meinung,  dass  die  klini- 
sche Selbständigkeit  der  Polymyositis  durch  die  von  ihm  citirten  Fälle  erschQttert 
und  der  größte  Theil  der  bisher  unter  dieser  Diagnose  gehenden  Fälle  der  sep- 
tischen Form  susurechnen  sei.  Er  hofit,  durch  seinen  Vortrag  die  Anregung  daxu 
gegeben  xu  haben,  dass  bei  den  Sektionen  hierhergehöriger  Fälle  mit  größerer 
Sorgfalt  als  bisher  nach  verborgenen  Eiterherden  geforscht  werde.  In  dem 
StrümpelTschen  Fall  ist  seines  Wissens  keine  Untersuchung  auf  Bakterien  vor- 
genommen worden;  wohl  aber  bestand  eine  schwere,  ulceröse  Stomatitis,  die 
immerhin  den  Ausgangspunkt  für  die  Krankheit  abgegeben  haben  kann.  Er  hält 
es  durchaus  nicht  für  nothwendig,  dass  die  Muskeln  selbst  mit  Eitererregem 
überschwemmt  werden;  ein  latenter  Eiterherd  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers 
bestehe  aber  wohl  in  allen  Fällen.  Dieser  Eiterherd  ist  oft  sehr  schwer  xu  finden ; 
F.  ülustrirt  diese  Schwierigkeit  an  einigen  Beispielen.         Freyhan  (Berlin). 

25.  ÄrzÜichei  Verein  zu  Hamburg. 

Sitxung  vom  20.  Februar  1894. 
Vorsitxender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Manchot. 
Herr  Reuther  demonstrirt  eine  im  4.  Oraviditätsmonat  exstirpirte  Ovarial- 
cyste;  die  Schwangerschaft  wurde  nicht  gestört 
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Herr  Farst  leigt  ein  ausgebreitetes  typisches  Leueoderma  syphilitioum. 

Herr  Sehüts  demonstrirt  das  Hen  eines  16j&hrigen  an  Phthise  yerstorbenen 
M&dchens,  das  angeborene  Pulmonalstenose  und  ein  Foramen  im  Septum  ventriea^ 
lorum  darbot  Die  Pulmonalis  war  für  einen  Federkiel  durchgängig,  sie  enthiell 
nur  2  Klappen;  das  Foramen  im  Septum  war  lOpfennigstüekgroß.  Im  Leben  bot 
die  Fat.  beträchtliche  Cyanose,  Trommelschlägerfinger  und  -Zehen,  Dyspnoe.  Die 
Hendämpfung  war  wenig,  namentlich  nach  rechts  nicht,  yergrößert  Spitxenatofi 
im  5.  Intercostalraum.  Puls  an  den  bei  Aorteninsuffioienz  erinnernd.  Über  dem 
ganien  Henen  systolisches  lautes  Geräusch,  namentlich  stark  über  der  Pulmonalis.  Dei 
Vortr.  glaubt»  dass  es  sich  bei  den  Pulmonalstenosen  nicht  um  fötale  Endocarditis 
handele,  sondern  dass  Missbildungen  vorliegen.  Das  demonstrirte  Präparat  seigt 
dies  sehr  schön,  indem  die  Verengerung  nicht  im  Bereich  der  Klappen  allein  sitxt, 
sondern  3  cm  lang  den  ganzen  Con.  arteriös,  dezt.  einnimmt  Bei  den  F&Uen  mit 
Foramen  im  Septum  arbeiten  die  Ventrikel  gleichmäßig,  daher  entsteht  ein  gleichmäßig 
hypertrophisches  rundes  Hers  im  Gegensatz  zur  Mitralstenose  mit  ihrem  breiten 
Herzen.  Der  Vortr.  hat  die  Diagnose  5mal  in  vivo  gestellt  und  in  der  Autopsie 
bestätigt;  er  hält  die  Diagnose  nicht  für  schwer.  Therapeutisch  kommt  Ruhe, 
Schonung,  allgemeine  Kräftigung  in  Betracht  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist, 
dass  die  Kranken  möglichst  vor  der  Tuberkulose  geschützt  werden,  da  sie  in  Folge 
der  schlechteren  Ernährung  der  Lunge  besonders  leicht  phthisisch  werden. 

Herr  Schede  zeigt  ein  großes  diffuses  Lipom,  das  die  Jugularrenen  um- 
wuchert und  direkt  die  Trachea  komprimirt  hatte,  und  so  beträchtliche  Athem- 
beschwerden  setzte. 

Er  demonstrirt  weiterhin  ein  gänseeigroßes,  mit  Kalkschale  umgebenes  Lipom, 
das  aus  einem  Appendix  epiploic.  entstanden  war  und  schwerste  Deuserscheinungen 
gesetzt  hatte. 

Herr  Starke  berichtet  über  seine  pathologisch-anatomischen  Untersuchnngen 
bei  Erkrankungen  der  oberen  Athemwege.  Es  fehlte  früher  an  jeder  Möglichkeit, 
mit  den  gewöhnlichen  Obduktionsmethoden  Anschauungen  vom  Zustande  der 
Nasenhöhle  und  besonders  der  Nebenhöhlen  zu  gewinnen.  Namentlich  sind  über 
den  Zusammenhang  der  Erkrankungen  der  unteren  mit  denen  der  oberen  Athem- 
wege gar  keine  Beobachtungen  vorhanden.  Mittels  seines  neuen  Sektionsverfahrens, 
das  alle  Nebenhöhlen  und  die  Nase  mit  einem  einzigen  sagittalen  Schnitt  ohne 
äußere  Entstellung  bloßlegt,  hat  der  Vortr.  in  5—600  Obduktionen  diese  Fragen 
zu  erklären  gesucht.  Er  fand  zunächst  bei  Kindern  bei  katarrhalisch-bronchiti- 
sehen  Processen  der  unteren  Athemorgane  sehr  häufig  schleimige  bis  eitrige  Ent- 
zündungen der  Schleimhaut  der  Nebenhöhle.  Bei  Kindern  kommt  eigentlich  nur 
die  Oberkieferhöhle  in  Betracht,  da  die  anderen  sich  erst  langsam  entwickeln. 
Bei  Krup  der  unteren  Athemwege  fand  sich  meistens  Empyem  oder  membranöse 
Entzündung  in  den  Oberkieferhöhlen.  Bei  Masern  sind  diese  Entzündungen  sogar 
meistens  sehr  hochgradig  und  bleiben  noch  bestehen,  wenn  die  Entzündung  der 
unteren  Athemorgane  geheilt  ist  Ein  Sektionsprotokoll  zeigt  in  einem  scheinbar 
geheilten  und  doch  noch  rasch  gestorbenen  Masemfall  reichliches  Empyem  im 
Oberkiefer;  eine  von  hier  ausgehende  Kesorption  von  Eitergiften  könnte  bei  dem 
sonst  normalen  Befund  in  den  Lungen  den  Tod  erklären.  Bei  Scharlach  finden 
sich  fast  stets  in  den  Nebenhöhlen  membranöse  Auflagerungen  und  Blutungen 
in  der  Schleimhaut.  Bei  Diphtherie  sind  die  NebenhöUen  stets  betheiligt;  in 
einem  letalen  Fall  von  »Nasendiphtherie«  war  die  Nase  frei,  aber  die  Oberkiefer- 
höhle  schwer  erkrankt  Nach  Abheilung  des  Processes  am  Larynx  etc.  können 
restirende  Nebenhöhlendiphtherien  oft  Anlass  zu  Recidiven  bieten.  Bei  Keuch- 
husten fanden  sich  gleichfalls  oft  Nebenhöhlenkatarrhe  in  yerschiedenen  Stadien. 
Tuberkulose  hat  der  Vortr.  nur  einmal  auf  der  Nasenschleimhaut  gesehen.  Syphilis 
wurde  bei  Kindern  hier  nicht  beobachtet.  Dagegen  waren  2  Fälle  yon  Gangrän 
sehr  interessant,  die  die  Mund-,  Nasenrachen >  und  Nebenhöhlenschleimhaut  zerstört 
hatte.  Von  chronisch-plastischen  Processen  fanden  sich  zunächst  Polypen  nie, 
dagegen  war  die  Rachenmandel  ein  fast  konstanter  Befund.  Vortr.  hält  sie  nicht 
für  angeboren.    Die  Dauer  der  Processe  in  den  Nebenhöhlen  und  der  fortgesetzte 
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Eeis  der  den  Rachen  aberrieselnden  Sekrete  erzeugt  die  Wucherung,  die  lur 
Raehemnandel  fdhrt  Die  im  hinteren  Drittel  des  mittleren  Nasenganges  vorkom- 
tnendeii  Foramina  aocessoria  hat  Vortr.  bei  Kindern  nie  gesehen;  also  sind  sie 
nicht  mngeboren.  Die  Entwieklung  und  Ausbildung  der  Nebenhöhlen  folgt  nach 
den  erhaltenen  Befunden  keinem  konstanten  Gtesetse,  sondern  ist  sehr  unregel- 
m&ßig. 

Bei  Erwachsenen  sind  die  Nebenhöhlen  alle  ausgebildet    Bei  CorTsa  und 
Bronehitis  sind  die  Nebenhöhlen  nicht  immer  erkrankt    Dagegen  disponirt  die 
InfluenBa  außerordentlich  daiu  und  es  fanden  sich  stets  schwere  eitrige  Frocesse 
auf  der  Nebenhöhlenschleimhaut.    Bei  Typhus  sind  Sekundftrinfektionen  namentlich 
in  der  Keilbeinhöhle  sehr  häufig.    Eben  so  bei  Pneumonie.    Bei  Qesiohtserysipel 
fand  sich  h&ufig  Oberkieferempyem,  das  yielleicht  manchmal  die  Ursache  des  Ery- 
sipels darstellt     Tuberkulose  beobachtete  Vortr.  nicht    In  Folge  yon   SyphiHs 
fanden  sich  in  2  Fällen  alle  Scheidewände  der  Haupthöhle  und  Nebenhöhlen  ler- 
stört  und  das  Ganze  war  in  eine  große  Kloake  verwandelt    In  einem  Falle  von 
Meningitis  eerebrospinalis  wurde  ein  frisches  Oberkieferempyem  beobachtet    Vortr. 
zidit  daraus  den  Schluss,  dass  die  Infektion  bei  dieser  Krankheit  durch  die  Nase 
erfolgt    Bei  CSholera  wurde  nichts  Erwähnenswerthes  konstatirt    Die  Ozaena  bot 
sehr  wechselnde  Bilder,  bald  gesunde,  bald  kranke  Nebenhöhlen;   also  kann  ihre 
Ursache  nicht   eine  Erkrankung  der  Keilbeinhöhle  sein.    An  den  Stauungen  bei 
Herzfehlem  nimmt  nur  die  Nasen-  aber  nicht  die  Nebenhöhlensehleimhaut  Theil. 
Dagegen  wurde  bei  Schrumpfniere  außerordentlich  reiche  Gefäßentwicklung  in  der 
Nebenhöhlenschleimhaut  gesehen,  worin  vielleicht  eine  Erklärung  der  Kopfsehmer- 
zen bei  Scbrumpfniere  liegen  könnte.    Tumoren  wurden  nicht  gefunden.    Die  Ex- 
sudate in  den  Höhlen   sind  verschiedener  Art    Bei  ganz  chronischen  Oberkiefer- 
empyemen  waren  sie  grün  und  kömig  wie  Kaviar.    Oberkieferempyeme  nach  Zahn- 
caries  bilden  höchstens  3X   der  Fälle,   sonst  tritt  die   Infektion  durch   die  Nase 
ein.    Aultreibungen  der  Knoehenwandung  hat  Vortr.  nicht  gesehen.    Ist  die  natür- 
liche Öffnung  verlegt  so  bildet  sieh  der  Eiter   durch  Usur  der  mittleren  Muschel 
in  Gestalt  eines  Foramens  accessor.  seinen  Ausweg.    Dagegen  wurden  nach  Ana- 
logie der  Einziehung  der  Brastwand  durch  pleuritische  Schwarten  Einziehungen 
der  inneren  Wand  der  Oberkieferhöhle  gesehen.    Das  Ulcus  perfor.  septi  ist  nach 
den  Befanden  des  Vortr.  nicht  luetisch.    Bezüglich  der  Wucherungen  der  Schleim- 
haut ist  Vortr.  der  Ansicht,  dass  die  Entzündung  der  Sehleimhaut  stets  das  Pri- 
märe ist,  dass  erst  durch  den  Reiz  des  dauemd  fließenden  Sekretes  die  Hyperplasie 
der  Schleimhaut  eintrete.    Man  findet  sie  stets  da,  wo  die  meisten  Ausfühmngs- 
ginge  zusammenkommen,  am  Du  et.  semilun.  am  häufigsten.    Die  meisten  Neben- 
höhlenerkrankungen heilen  von  selbst,  desshalb  sei  die  Therapie  möglichst  schonend. 

P.  Jessen  (Hamburg). 


Bücher-Anzeigen. 


26.  Th.  BoBenheim.    Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des 

Darmes. 
Wien,  ürban  A  Sehwarienberg,  1893. 
Das  vorliegende  Werk  ist  der  2.  Band  der  von  dem  Verf.  herausgegebenen 
»Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  mit  besonderer 
Berflcksichtigung  der  Diätetik«.  Es  behandelt  die  Erkrankungen  des  Darmes,  doch 
wurden  die  akuten  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Dysenterie,  Cholera,  Cholera 
nostras),  die  Dannkatarrhe  der  Kinder,  die  Melaena  neonatorum,  die  angeborenen 
Veiengerengen  und  Verschließungen,  so  wie  die  Verletiungen  ausgeschlossen.  Der 
Verf.,  der  sich  auf  dem  Gebiete  der  Verdauungskrankheiten  bereits  als  Forscher 
bewftiurt  hat,  giebt  hier  in  angenehmer  Form  und  erschöpfender  Darstellung  ein 
klares  Bild  von  dem  Stande  unseres  Wissens  auf  diesem  Felde.  Der  Vorsug  des 
Werkes  scheint  mir  in  der  ungewöhnlichen  Klarheit  der  Darstellung  der  einzelnen 
Rrankheitsbilder  zu  liegen,   bei  welcher  R.  ein  großes  pädagogisches  Geschick 
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an  den  Tag  legt.  Die  Abgrensung  der  einielnen  Kapitel  ist  logisoh  'und  «aöh- 
gem&ß,  in  sweokmftßiger  Weise  wird  der  Stoff  schematisirt,  so  dass  er  ai^i  den 
Oediehtnisse  leicht  einprägt,  die  Sehilderung  versteht  das  Wiehtige  in  den  Vorder- 
grund  Sil  stellen  und  das  Nebensiehliche  darum  su  gruppiren,  und  sebließlieb 
werden  die  typisehen  Krankheitssohilderungen  durch  sweekm&ßig  aus  der  Hdtteratur 
und  aus  eigener  Beobachtung  ausgewählte  Krankengeschichten  illustrirt  und  er- 
gftnst  Einxelne  Kapitel  sind  von  dem  Verf.  mit  besonderer  Vorliebe  behandelt,  «o 
das  aber  die  Duodenalstenose,  die  Darmsarkome  und  besonders  das  über  die  r>arsi- 
neurosen,  an  welches  sieh  dann  ein  kurier  Abriss  der  Lehre  von  der  Enteroptoee 
anschließt  —  In  diesem  Kapitel  seigt  es  sich,  wie  wichtig  ein  gesunder  Schema- 
tismus ist,  um  die  Vielgestaltigkeit  der  Erscheinungen  su  entwirren.  Dabei  Ter- 
fällt  R.  nicht  dem  Fehler,  Alles  in  die  Zwangsjacke  eines  solchen  SchenuktiBmus 
swängen  su  wollen,  macht  Tielmehr  wiederholt  darauf  aufmerksam,  dass  in  'Wirk- 
lichkeit die  Bilder  sich  komplicirter  gestalten.  So  hat  er  nach  der  Darstellung 
der  motorischen,  sensiblen  und  sekretorischen  Neurosen  noch  ein  besonderes 
Kapitel  der  Darstellung  der  intestinalen  Neurasthenie  gewidmet,  bei  welcher  oseh 
Erscheinungen  aus  allen  Gebieten  der  Nenrenthätigkeit  in  kombiniren  pflegen. 
Wir  ktanen  die  Lektüre  des  interessanten  Werkes  warm  empfehlen. 

ü&Terrielit  (Magdeburg). 

27.  MiohaWs.     Lungenemphysem   und  Kursathmigkeit  nach    ihreiz 
hauptsächlichsten  Entstehungsursachen  und  Rückwirkungen  auf  den 

Oesammtorganismus. 
Neuwied,  Heuser,  1893.  73  S. 
In  dieser,  wie  schon  au«  dem  Titel  ersichtlich,   sich  in  etgenthümlicher  Mitte 
«wischen  wissenschaftlicher  und  populärer  Darstellung  bewegenden  Arbeit   giebt 
der  Verf.  eine  sutreffende  und  detaillirte  Schilderung  der  Pathologie  des  Lungen- 
emphysems und  seiner  Behandlung.    Namentlich  der  letstere  Theil  ist  mit   yiel 
Eingdien  auf  das  Detail  gearbeitet  und  wird  manchem  Ante  von  Nutien  «ein, 
während  in  den  ersten  Abschnittea  nichts  Neues  geboten  wird.  An  sich  ist  aohon 
der  Begriff  Kursathmigkeit  wenig  su  loben  und  nur  im  Hinblick  auf  diesen  Zuaati 
kann  man  die  Beschreibung  der  Pathologie  und  Therapie  des  Asthma  bronchiale 
als  sum  Thema  gehörig  anerkennen.    Gerade  so  gut  hätte  dann  aber  auch  die 
kardiale  Ursache  der  Dyspnoe  beraeksiehtigt  werden  müssen.    Gegen  einige  Stellen 
des  Textes  aber  muss  gans  entschiedener  Widerspruch  erhoben  werden.  Bei  aller 
Skepsis  und  aller  trüben  Erfahrung  hinsichtlich  des  Tuberkulins  dOrfen  doch  ßfttie 
wie  p.  42:  »Wer  kann  behaupten,  dass  die  Bacillen  die  Ursache  der  Tuberkulose, 
während  sie  Tielleieht  gar  nur  ein  Produkt  des  eitrigen  langwierigen  Kiankheits- 
processes   sind«,  und  p.  34:    »Mangel  an  Luft,  feuchte  Kälte  etc.,   Mangel  an 
frischem  Fleisch,  schlechte  Wohnung  etc.   führen  lu  Bronchialblutungen «  nicht 
ungekennzeichnet  passiren.  Femer  wird  p.  47  ein  differentialdiagnostisoher  Unter- 
schied zwischen  permanent  inspiratorischer  Stellung   des  Brustkastens  und  dem 
fassförmigen  Thorax  konstatirt,  während  der  Verf.  p.  4  mit  Recht  ausgeführt  hat, 
dass  der  fassförmige  Thorax  Ausdruck   der  permanent  inspiratorisohen  Stellung 
des  Brustkorbes  sei.  F«  Jessen  (Hamburg). 

28.  J.  V.  Wiohmann.     Om  Tarminvaglnation. 

Kjebenhayn,  liidr.  Fred.  Heit  A  Sens^  1893.  152  S. 
Wenn  der  Verf.  in  der  Vorrede  su  dieser  Arbeit  den  Titel  Monographie  für 
dieselbe  ablehnt,  so  geht  seine  Bescheidenheit  su  weit.  Es  ist  in  der  That  eine 
mustergültige,  ungemein  fleißige  Monographie  der  Damunvagination,  wesentlieh 
▼om  medicinischen  Standpunkte  gesehen.  Das  Material  su  seiner  Arbeit  nahm 
der  Verf.  aus  der  Litteratur  der  Jahre  1870—1892;  eben  großen  Theil  der  ein- 
schlägigen Präparate  hat  er  persönlich  namentlich  in  den  Londoner  Samndungen 
untersucht.  Im  Gänsen  sieht  er  725  im  Anhang  mit  dem  Ort  ihrer  Verdffent- 
lichnng  susammengestellte  Fälle  in  den  Kreis  seiner  Betrachtung.  Es  wird  sodann 
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Anaitomie,  Ätiologie,  Symptome  und  Verlauf,  Diagnose,  Behandlung  in  ereohöpfen- 
der  Weise  beeprochen.  Der  Raum  eines  Keferates  gestattet  kein  Eingehen  auf 
Sinselheiten.  Man  wQsste  auch  nicht,  womit  von  den  vielen  interessanten  Ergab- 
niMcn  der  Untersuohung  des  Verf.  man  beginnen  sollte.  Nur  die  Ansichten  des 
Verf.  aber  die  Behandlung  der  Darminyagination  seien  kura  angefahrt  Wenn 
Hepoatioasvenuehe  ohne  Erfolg  waren,  will  er  bei  Kindern  unter  1  Jahr  stets 
kparotomiren.  Bei  Individuen  aber  1  Jahr  aber  nur  in  den  ersten  48  Stundra 
nsch  dem  Entstehen  der  Invagination,  oder  bei  Kindern  unter  8  Jahren  nach  15- 
tigigem  Bestehen  der  Invagination,  und  bei  filteren,  wenn  nach  einem  Monat 
keine  Lösung  resp.  Abetoßung  erfolgt  ist.  In  den  daxwischen  liegenden  Perioden 
hx  man  mehr  Berechtigung,  auf  glaokliche  Abstofinng  au  hoffen  und  absuwarten. 

F.  JeSMB  (Hamburg). 

29.  Stnrmaiui.    Klinische  Geschichte  der  Pachydermia  laryngis. 

(Von  der  Berliner  med.  Fakultät  preisgekrönte  Schrift.) 
Berlin,  S«  Kavger,  1B94. 
In  vortrefflicher  Weise  schildert  8.  nicht  nur  die  Geschichte  der  Pachydermia 
laryngis  im  engeren  Sinne,  sondern  auch  den  gegenwärtigen  Standpunkt,  den 
pathoLogiaohe  Anatomen  und  Laryngologen  in  dieser  Frage  einnehmen.  In  dem 
Kipitel  aber  die  pathologische  Anatomie  bringt  S.  eine  Reihe  von  Anmerkungen 
^bei  eigene  Untersuehnngen ,  welche  er  an  dem  Materiale  der  B.  Fraenkel- 
sehen  Klinik  anzustellen  Gelegenheit  hatte.  Von  Interesse  sind  die  Ausfahrungen 
über  die  Besiehungen  der  Pachydermia  xur  Tuberkulose.  S.  unterscheidet  eine 
Tubereulosis  pachydennica  und  eine  Pachydermia  tubereulosa;  letatere  Form  ist 
offenbar  sehr  selten.  Seifert  (Wanburg). 

30.  HoYorka.    Die  äuBere  Nase. 

Wien,  Am  Holder,  1893. 

Die  vorliegende  anatomisch-anthropologische  Studie  ist  äußerst  anregend  ge* 
abrieben  und  wird  nicht  nur  lOr  den  Anatomen  und  Rhinologeni  sondern  auch 
füi  weitere  Kreise  von  großem  Interesse  sein.  In  der  Einleitung  wird  Linguisti- 
Mhes,  Phraseologie,  Gehirn ,  Werth  der  Nase  und  Symbolik»  im  ersten  Kapitel 
die  Anatomie  der  Nase,  und  swar  nur  die  der  äußeren  Nase ,  in  ausfahrlicher 
^eite  besproehen.  Daran  sehließen  sich  Bemerkungen  aber  die  I^ysiologie  der 
laßeren  Nase.  Das  aweite  und  dritte  Kapitel  hat  sum  Gegenstand  die  Morphologie 
mid  Anthropologie.    Das  Schlusskapitel  die  Pathologie  der  Nase. 

Seifert  (Warsburg). 

Therapie. 

31.  Anfreoht  (Magdeburg).    Die  Heilung  des  Empyems. 

(Deutsches  Archiv  far  klin.  Medicin  Bd.  LIL  Hft  1.) 
Ber  Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  jedes  Empyem  durch  Resektion  lu  ent- 
leeren sei  und  gtebt  aoniehst  einige  auf  die  Technik  besä  gliche  Vorschriften  und 
Bathachlägc,  von  denen  als  abweichend  vom  gewöhnlichen  Verfahren  namentlich 
die  Wahl  der  Resektionsstelle  hervorgehoben  werden  mag.  A.  resecirt,  wenn 
ugend  angängig,  die  in  der  Höhe  der  Sohulterblattspitze  gelegene  Rippe  und 
^v  Ton  der  Sehulterblattspitse  nach  der  Axillarlinie  hin,  und  lagert  den  Kranken, 
Qm  dabei  die  Baokenlage  desselben  innehalten  su  können,  auf  den  Längsrand  des 
Operationstisches.  Nur  bei  sehr  herabgekommenen  Kranken  resecirt  er  in  der 
^^vlmie.  Die  Resektion  wird  mit  einer  eigens  konstruirten  Zange  ausgeführt, 
^erkenswerth  ist  femer  die  Angabe,  dass  eine  Verletzung  der  Intereostalarterie 
mi  nicht  durch  Spritaen  bemerkbar  su  machen  braucht,  sondern  sieh  allein  durch 
^uatorisches  Hervoiquellen  einer  blutig-schaumigen  Flassigkeit  aus  der  Pleura- 
^^ng  äuBem  kann.  A.  ist  Anhänger  der  FleuraausspOlungen  und  swar  bedient 
^  nch  Anfangs  Karbol-,  später  danner  Höllensteinlösungen.  Nach  seiner  Statistik 
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ist  die  Dauer  der  Behandlung  kurier,  als  die  der  yon  Holsti  beaehriebenefn  ohne 
Ausspülungen  behandelten  Empyeme. 

Die  Bülau'sche  Heberdrainage  wird  Tom  Verf.  namentlieh  auf  Orund  seiner 
allerdings  sehr  günstigen  Statistik  (auf  34  Empyeme  yersehiedener  Ätiologie 
1  Todesfall)  verworfen. 

Der  iweite  Theil  der  Arbeit  behandelt  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen 
der  Heilung  des  operirten  Empyems. 

Verf.  kommt  su  dem  Ergebnis:  »dass  die  Heilung  des  Empyems  la  Stande 
kommt  in  Folge  der  steten,  in  ihrer  Größe  durch  die  Differens  zwischen  dem 
Lumen  in  der  Thoraxwand  und  dem  Lumen  des  Hauptbronchus  bedingten  inepira- 
torischen  Ausdehnung  der  koUabirten  Lunge  unter  der  Bedingung,  dass  die 
Pleuren  die  Fähigkeit  besitsen  oder  wieder  erlangen,  durch  Bildung  rein  fibrinöser 
Auflagerungen  eine  Adhäsion  des  parietalen  und  visceralen  Blattes  zu  ermögHchen«. 

M.  Vatthes  (Jena). 

32.  Pawinski.     Über    die   Anwendung   des  Koffeins  bei  Herz-   und 

Nierenkrankheiten. 

(Zeitschrift  far  klin.  Medicin  1893.  No.  23.) 

Verf.  wendet  das  Coffeinum  natrio-salicyl.   und  natrio-benioic.  3 — 8mal  0,3 

pro  die  an  bei  verschiedenen  Krankheiten,  die  sonst  Digitalis  oder  Strophantus 

indiciren;   er  yergleieht  dann  mit  Hilfe  von  Pulskunren  und  Blutdruckmessung 

nach  Basch  die  Resultate:  Koffein  ist  indicirt 

1)  bei  Klappenfehlem,  nur  wenn  Digitalis  und  Strophantus  yersagt  haben; 

2)  bei  Nierenkrankheiten  soll  in  der  Regel  ebenfalls  Koffein  erst  in  «weiter 
Linie  angewandt  werden. 

3)  Bei  Nierenaffektionen  mit  Klappenfehlem  soll  der  Digitalis  der  Vorzug  vor 
dem  Koffein  gegeben  werden. 

4)  Das  dankbarste  Gebiet  far  die  Koffeinanwendung  bilden  die  funktionellen, 
nicht  degenerativen  Verftnderungen  des  Herzmuskels. 

(Eine  Vergleiohung  mit  heißen  Bftdem  oder  Kampher  w&re  hier  vielleicht 
eben  so  interessant  als  mit  Digitalis.    Ref.) 

Verf.  definirt  die  Wirkung  des  Koffeins  als  eine  das  Nervensystem  erregende, 
den  Blutdruck  erhöhende,  in  gewissen  F&llen  diuretische  (durch  Blutdruck- 
steigerang).  Morphin  kann  daneben  gegeben  werden,  doch  ist  Koffein  an  sieh 
Buweilen  bei  Hers-  und  Nierenkranken  ein  vortreffliches  Narkoticum. 

Gampreckt  (Jena). 

33.  Heinz  und  Liebreoht.     KoffemsulfoBäure,  ein  neues  Diureticum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  43.) 
Durch  Darstellung  der  Koffeins ulfosAure  gelang   es  den  Verff.  bei  Erhaltung 
der  diuretischen  Wirkung  des  Koffeins  die  dieselbe  beeintrftchtigende  gleichseitige 
Wirkung  auf  das  Qef&ßsystem  su  beseitigen. 

Wie  das  andere  Xanthinderivat,  das  Theobromin,  so  ist  auch  das  Koffein  su 
den  echten  Diureticis  zu  zählen,  die  im  Gegensatz  zur  DigitaUsgmppe  nicht  durch 
Änderung  des  Kreislaufes,  sondem  durch  direkte  Beeinflussung  der  Nierenepithelien 
eine  Zunahme  der  Harasekretion  erzeugen.  Die  Wirkung  ist  nicht  regelm&ßig, 
sie  wird  durch  gleichzeitige  Verengerung  der  Gefäße  verhindert  und  tritt  in  ekla- 
tanter Weise  auf,  sobald  man  dieses  störende  Moment  beseitigt,  etwa  durch  Ver- 
abreichung von  Chloralhydrat. 

Dies  war  auch  der  leitende  Gedanke  bei  den  Untersuchungen  der  Verff.,  die 
nach  Misserfolg  mit  Halogenen,  Chloral  und  der  Nitrogruppe  den  Versuch,  eine 
Sulfosäure  des  Koffei'ns  darzustellen,  machten.  Die  frahere  Beobachtung  der  Verff., 
dass  Sulfosäuren  von  Körpern  mit  deutlicher  Wirkung  auf  das  Nervensystem  die* 
selbe  vermissen  ließen,  bestätigte  sich  auch  in  diesem  Präparat,  indem  die  Wir- 
kung des  Koffeins  aufs  vasomotorische  Centrum  durch  die  Paarung  mit  Sulfosäure 
vollständig  aufgehoben  wurde.  Intravenöse  Injektionen  von  1  g  des  Natriumsalses 
blieben  bei  Thieren   ohne  jegliche   Veränderung   des  Blutdruckes,  während  das 
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K.offeTn  1>ereit8  in  einer  Doua  von  0,1  g  deutliehe  Steigerung  desselben  ver- 
ttxsaeht. 

Die  diuretisehe  Wirkung  bat  dagegen  keine  Einbuße  erlitten.  Bei  Mensehen 
nahm  die  Hamsekretion  bis  aufs  Doppelte  su,  bei  Kaninchen  wurde  eine  Steige- 
rung der  Urinsekretion  bis  aufs  Fünffache  und  darüber  beobachtet 

Die  Koffeinsulfosfture,  wie  auch  die  Yon  den  Verff.  dargestellten  Sähe,  das 
Xatiium-,  Lithium-  und  Strontiumsais,  sind  frei  Yon  irgend  welcher  sch&dUcher 
Wirkung  auf  den  Verdauungstractus,  das  Gefäßsystem.  Ihre  Verabreiohung  fahrt 
nicht  au  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  niemals  sind  abnorme  BestandtheUe 
im  Urin  beobachtet  worden. 

Bei  den  an  Mensehen  angestellten  Versuchen  wurden  pro  die  4  g  des  Natrium- 
salseB  in  Einxeldosen  yon  1  g  angewendet.  Toehterauum  (Magdeburg). 

34.  Gombemale.    Contribution  k  Titude  du  traitement  de  la  colique 

satumine  par  Thuile  d'olive  ä  haute  dose. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1893.  No.  38.) 

Bei  der  Bleikolik  besteht  die  Anseige,  zu  gleicher  Zeit  die  Schmersen  xu  be- 
ruhigen und  die  Därme  xu  entleeren.  Nachdem  Weil  (Lyon)  mit  gutem  Erfolge 
das  Olivenöl  xu  diesem  Behufe  empfohlen  —  nach  der  Analogie  der  guten  &- 
gebniese  dieses  Mittels  bei  Leberkoliken  — ,  hat  C.  bei  4  Kranken  mit  Bleikolik 
■ich  gleichfalls  des  Oliyenöls  bedient  und  bestätigt  die  vortreffliche  Wirkung  des- 
selben bei  genanntem  Leiden.  Wenn  das  Öl  mit  den  Bleialbuminaten  an  der 
Oberflaehe  des  Darmes  eine  unlösliche  aber  verseif  bare  Verbindung  giebt,  so  würde 
es  einen  Theil  des  kreisenden  Bleies  mit  fortnehmen,  und  die  Aussichten  einer 
Wiederauflösung  und  Wiederaufnahme  durch  die  Säfte  des  Organismus  verringern. 
Der  eine  Kranke  mit  chronischer  Bleivergiftung  erhielt  täglich  etwa  50  g  Olivenöl 
and  war  nach  etwa  14  Tagen  erheblich  gebessert,  indem  Hallucinationen,  Wahnideen 
geschwunden  waren,  das  Zittern  verringert,  Stehen  und  Gehen  möglich  war. 

In  großen  Gaben  von  etwa  200  g  auf  einmal  ist  das  Olivenöl  in  den  erst- 
genannten Fällen  anxuwenden;  bisweilen  ist  vorher  der  Magen  durch  Cocain  oder 
Menthol  unempfindlich  su  machen.  Bei  chroniseher  Bleivergiftung  ist  das  Mittel 
in  Gaben  von  etwa  60  g  geeignet,  die  nervösen  Erscheinungen  sum  Schwinden  su 
bringen.  G.  Meyer  (Berlin). 

35.  Arslan.     L'61ectricit6  dans  la  diarrli6e  et  le  cholera. 

(Progr^s  m6d.  1893.  No.  4.) 

Verf.  hat  bei  Kindern  in  den  verschiedensten  Formen  der  Diarrhoe  mit  Aus- 
nahme der  Dysenterie  und  der  ulcerösen  Enteritis  d\ireh  Anwendung  des  fara- 
dischen Stromes  gute  Erfolge  ersielt.  Schon  nach  wenigen  Applikationen  ließen 
die  Durchfälle  nach  und  blieben  in  einigen  Fällen  dauernd  fort  Die  beiden 
Elektroden  wurden  auf  das  Abdomen  gesetst  und  der  Strom  1 — 2  Minuten  appli- 
eirt  Auch  bei  2  Fällen  von  Cholera  asiatica  will  Verl  mit  dieser  Methode  außer- 
ordentliche Erfolge  ersieh  haben  und  empfiehlt  warm  deren  Anwendung  bei  dieser 
verheerenden  Krankheit.  Irgend  welche  unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden 
in  keinem  Falle  verzeichnet.  M«  Cohn  (Berlin). 

36.  Thom.  D.  Savill.     On  the  therapeutic  uses  of  exalgine. 

(Lancet  1893.  November  25.) 
S.  hat  bei  einer  Beihe  von  Kranken  Exalgin  gegen  die  verschiedensten  Arten 
von  Schmers  mit  befriedigendem  Erfolg  verwandt,  mit  besonders  befriedigendem 
gegen  neuralgische  Schmersen.  Es  wurde  ohne  Nebenwirkungen  und  gut  auch 
Ton  Herz-  und  Lungenkranken  ertragen ;  Kontraindikation  besteht  nur  bei  Fieber 
Mnd  Obstipation.  Mehrfaoh  erforderte  nach  längerem  Gebrauch  eine  Gewöhnung 
^  das  Mittel  eine  Verstärkung  der  Dosis;  sie  betrug  anfänglieh  meist  0,07  bis 
0,13  g  3— 6mal  pro  die.  Am  zweckmäßigsten  wird  es,  in  heißem  Wasser  gelöst, 
•la  Mixtur  gegeben.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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37.  H.  P.  Dimmook.    The  administration  of  large  doses  of  quinine 

diiring  pregnancy. 

(Laneet  1893.  December  2.) 
Chinin  gilt  alt  Emmenagogum  und  ExpulsiTum^  und  ein  Vorurtheil  gegen 
•eine  Verwendung  bei  Schwangeren  ist  deaahalb  vielfach  yorhanden.  Damm  sind, 
dem  entgegenstehende  Beobachtungen ,  wie  die  vorliegende,  von  Werth,  nach, 
welcher  je  1,3  g  Chinin,  an  swei  auf  einander  folgenden  Tagen  ohne  gleichseitige 
Sedativa  bei  einer  Ipara  im  8.  Monat  gegeben,  eine  4  Wochen  bestehende  Malaria, 
prompt  koupirten,  Wehen  jedoch  nicht  auslösten.  F.  Beleiie  (Hamburg). 

38.  D.  Inglis.    Some  results  in  the  treatment  of  epilepsy. 

(Therapeutic  gazette  1893.  AngnstlS.) 
Die  Arbeit  enth&lt  eine  energisehe  Warnung  vor  dem  übertriebenen  Gebrauch 
der  BromprAparate  gegen  Epilepsie ;  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  ein  großer  Theil 
der  dementen  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Epilepsie  Bromintoxikationswirkung 
ist  und  verschwindet,  wenn  das  Brom  ausgesetst  wird.  Es  wird  dies  an  ein 
Reihe  von  Krankengeschichten  erhärtet,  in  denen  nach  Aussetaen  der  Bromide 
sich  die  Intelligeni  bedeutend  hob  und  die  Frequens  der  AnfAUe  durch  andere 
Medikamente  —  Verf.  tritt  namentlich  für  Antifebrin  und  seine  Homologe  Mn  — 
ebenfalls  gemindert,  sum  Theil  sogar  gans  beseitigt  wurde. 

F.  JesBttl  (Hamburg). 

39.  C.  Berliner.    Erfahrungen  mit  einer  Zink-Oesyptupaste. 

(MonaUhefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  Xm.  Hft  10.) 
Die  von  B.  empfohlene  Paste  ist  lusanunengesetit  aus  Zinc.  ozyd.  —  AmyL 
pur.  A  4,0,  Oesyp.  —  Ol.  olivar.  A  3,0.  Sie  wirkt  nach  B.  kühlend,  juekstillend 
und  austrocknend;  auch  vermag  sie  die  Haut  »aseptisch  gegen  den  Zutritt  der 
Äußeren  Luft  absuschließen«.  Indikationen  lur  Anwendung  der  Paste  sind  Ekseme 
im  akuten  und  chronischen  Stadium,  nicht  parasit&re  Sykosis,  FoUikulitiden,  Acne, 
Fumnkel,  Verbrennungen  und  Erfrierungen  ersten  Grades,  Psoriasis  nach  Reiaung 
der  Haut  durch  Chrysarobin;  mit  20X  Resorcin  vermischt  dient  sie  als  Schftlpaste 
bei  Acne  vulgaris  und  Rosacea.  Kontraindieirt  ist  sie  bei  chronischen  Infiltraten 
der  Haut  und  bei  Hyperkeratosen.  K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 

40.  Sahli.     Über  ein  neues  physikalisclies  Heilmittel. 

(Korrespondeniblatt  für  sehweiier  Ärste  1893.  No.  21.) 
Der  von  den  Japanern  gebrauchte  Apparat  besteht  aus  einer  12  cm  langen, 
7  cm  breiten  und  2,5 — 3  cm  dicken,  leicht  auf  die  Fläche  gekrümmten  Büchse  aus 
Kupferblech,  welche  mit  Stoff  überzogen  ist  und  sich  auf  der  schmalen  Seite  durch 
einen  sohieberförmigen  Deckel  öffnen  und  schließen  Iftsst.  Zum  Gebrauch  wird 
eine  aus  der  feinpulverigen  Kohle  einer  Solanea  dargestellte  Patrone,  deren  Hülle 
aus  japanischem  Papier  besteht,  angeiündet  in  die  Blechdose  gelegt  Die  Patrone 
glimmt  langsam  weiter  und  erwftrmt  die  Dose,  welche  eingewickelt  in  ein  Stück 
Hars  auf  dem  kranken  Körpertheil  fixirt  wird  und  w&hrend  5 — 6  Stunden  eine 
gleichmäßige  und  sehr  intensive  Wärmewirkung  auf  die  Haut  ausübt  S.  hat  mit 
dieser  Wärmdose  gute  Erfolge  erzielt  bei  allen  möglichen  schmerzhaften  Affek- 
tionen des  Abdomens,  insbesondere  bei  jenen  peritonitischen  Affektionen,  bei  wel- 
chen Kälteapplikation  nicht  indicirt  ist,  femer  bei  pleuritischen  Schmerzen  und 
bei  Cholelithiasis. 

(In  der  Zwischenzeit  ist  in  einer  kurzen  Randbemerkung,  s.  Korrespondenzbl. 
No.  22,  p.  776,  der  Wärmdose  ein  Loblied  von  einem  Kollegen  gesungen  worden, 
der  sieh  damit  eine  Lumbago  geheilt  hat)  Seifert  (Würzbuig). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatahdrüoke  wolls 
man  an  den  Bedaktenr  iVo/.  Dr.  M.  Ufwmriehi  In  Magdeburg  (Hielte  Weg  260), 
oder  an  die  Teiiagshsndlung  Brnikopf  4r  Märtel,  einsenden. 


Dnek  wmA  VtrUf  voa  Bnitkopf  *  Hlrttl  la  Ltipsig . 
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No.  11.  Sonnabend,  den  17.  März.  1894. 

lalialt:  R.  V.  Jakseh,  über  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Laktophenin. 
(Original-Mittbeilung.) 

1.  Harckand,  Smbolle  und  Thrombose  der  Gehimarteiien.  —  2.  Magnus,  Rinden- 
Mindhelt.  —  3.  Ashby,  Gehirntumor.  —  4.  Goldscoelder,  Poliomyelitis.  —  5.  Fournler, 
6.  Ufitte,  Oastiische  Krisen.  —  7.  Hoohhaus,  Systemerkrankung  des  Baekenmarkes.  — 
S.  Ehiisch,  9.  HerlioM,  RaokenmarksTerletcung.  —  10.  Eulonburg,  Erythromelalgie.  — 
11.  Friedmann,  Akioparasthesie.  —  12.  Loydon,  Multiple  Neuritis  und  akute  Paralyse. 
~  13.  Braun,  ArmnervenUhmuug.  —  14.  Bernhardt,  LShmung  des  N.  suprascapularls 
dezter.  —  15.  Remak,  Lihmung  des  N.  radialis.  —  16.  Burr,  Periodische  Paralyse.  — 
17.  Bourneville  und  Selller,  Idiotie  und  Epilepsie.  —  18.  Friedmann,  Spastische  Para- 
Plegie.  —  19.  Impaeclanti,  Tetanus.  —  20.  Jamsln,  Chorea  minor.  —  21.  RIetema,  Impotenz. 
22.  Thomson,  Basedow*sche  Krankheit  ~  23.  Bonardi,  Akromegalie.  —  24.  Sommervlllo, 
loiolation. 

25.  Koch,  26.  Erlenmeyer,  Atropin  bei  Morphinismus.  —  27.  Bulnard,  Guajakolpinselung. 
"  28.  Coriveaud,  Injektion  tou  Hundeserum.  —  29.  Aufrecht,  Behandlung  der  parenchy- 
matösen Nephritis.  —  30.  Bökel,  Pharmakologische  Untersuchungen  mit  bitteren  Stoffen.  — 
31.  PorteMS,  Behandlung  bamsenrer  Diathese.  —  32.  Baron,  Chininbehandlung  des 
Keuchhustens.  —  33.  Shoemaker,  Amylnitritintozikation.  —  34.  Spratllng,  Codein- 
Intoxikation.  —  35.  MalSCh,  Strammoniumintoxikation.  —  36.  HIrsCh,  37.  Plummer, 
Chloroformtntozlkation. 

38.  Rosonbach,  Die  Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlung.  —  39.  Naegeli, 
Tberapie  Ton  Neuralgien  und  Neorosen  durch  Handgriffe.  —  40.  Wegele,  Die  diätetische 
Behandlung  der  Magen-Darmerkrankungen. 

Über  die  Behandlang  des  Typhus  abdominalis  mit 

Laktophenin. 

Von  ' 
Prof.  Dr.  B.  T.  Jaksch  in  Prag. 
Das  Laktophenin  ist  ein  Phenetidin,  in  welchem  die  an  dem 
Ammoniakiest  haftende  Essigsäure  durch  Milchsäure  ersetzt  ist,  also 
Laktylphenetidin^     Dasselbe  ist  in  Wasser  löslich.     Es  bildet  ein 


*  Dasselbe  wird  yon  der  ehemiseben  Fabrik  Yormals  Goldenberg,  Qer- 
mont  &  Comp.,  Winkel,  Ebeingau,  dargestellt  und  wurde  meiner  Klinik  su 
Venuobsiwecken  lur  Verfügung  gestellt,  wofür  icb  der  genannten  Firma  bestens 

dsnke. 
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krjstallinisches  Pulyer  yon    leicht   bitterem,    nicht  unangenehmem 
Geschmack. 

Das  Mittel  ist  bereits  von  verschiedener  ärztlicher  Seite  geg^i 
eine  Reihe  von  Affektionen,  als  Influenza,  Gelenkrheumatismus  etc.^ 
wie  aus  den  brieflichen  Mittheilungen  der  Fabrik  hervorgeht,  ver- 
sucht worden.  Auch  Schmiedeberg  (StraBburg)  hat  das  Präparat 
geprüft  und  hebt  besonders  seine  beruhigenden  Wirkungen  hervor.  Mit 
diesem  Mittel  habe  ich  bis  jetzt  18  Fälle  von  Typhus  abdominalis 
behandelt.  Der  Verlauf  war  ein  überraschend  günstiger.  Unter 
diesen  Fällen  befanden  sich  solche  mit  tagelang  andauernden  Tem- 
peraturen über  40^  C,  großer  Benommenheit  des  Sensoriums  und 
hochgradiger  Prostration  der  Kräfte,  welche  Symptome  jedweder 
anderen  Behandlungsweise  trotzten,  femer  Fälle  mit  schweren  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Nieren,  weiter  solche  mit  schweren  hypo- 
statischen Pneumonien. 

Ich  will  nun  zugeben,  dass  bei  dem  oben  erwähnten  günstigen 
Verlauf  aller  dieser  Falle  der  Zufall  sein  Spiel  treibt;  dass  es  aber 
durchaus  nicht  leichte  Fälle  waren,  welche  so  günstig  abliefen,  xeigt 
die  oben  mitgetheilte  Aufisählung  der  Symptome,  welche  diese  Fälle 
boten.  Ich  will  jedoch  auf  diesen  auffallend  günstigen  Verlauf  kein 
zu  groBes  Gewicht  legen.  Nur  jene  Punkte  sollen  hervorgehoben 
werden,  die  abgesehen  von  dem  günstigen  Verlaufe  direkt  am 
Krankenbette  beobachtet  worden  sind  und  welche  dieses  Mittel  von 
anderen  Antipyreticis  und  Sedativis  unterscheiden. 

Was  zunächst  die  Verabreichung  und  Dosirung  betrifft,  so  ist  es 
am  zweckmäßigsten,  das  Laktophenin  in  Amylumkapseln  und  zwar 
0,5 — 1  g  pro  dosi  zu  verabreichen. 

Je  nach  der  antipyretischen  und  beruhigenden  Wirkung,  die  es 
in  dem  einzelnen  Falle  hervorruft,  kann  man  diese  Dosen  im  Ver- 
laufe des  Tages  repetiren  und  bis  6  g  pro  die  steigen. 

Irgend  welche  schädlichen  Wirkungen  habe  ich  bis  jetzt  von 
diesem  Mittel  nicht  gesehen.  Ich  betone  dabei,  dass  das  Lakto- 
phenin außer  in  den  18  Fällen  von  Typhus  noch  bei  33  der  ver- 
schiedensten Krankheitsfälle  als  Polyarthritis,  Influenza,  Scarlatina, 
Sepsis  etc.  verabreicht  wurde.  Auch  da  blieb  in  weit  über  tausend 
Einzelbeobachtungen  jede  schädUche  oder  für  den  Kranken  un- 
angenehme Nebenwirkung  aus.  Herr  Regimen tsarzt  Dr.  Biedel 
wird  demnächst  an  einem  anderen  Orte  über  diese  Beobachtungen 
einen  ausführlichen  Bericht  erstatten. 

Von  schädlichen  Nebenwirkungen,  welche  sonst  bei  Verab- 
reichung von  Mitteln  aus  der  Gruppe  der  Anilide  so  häufig  be- 
obachtet werden,  fehlte  in  allen  Fallen  die  Cyanose,  dessgleichen  traten 
kein  Erbrechen,  keine  Exantheme  ein.  Auch  anderweitige  Neben- 
wirkungen, als  Schwindel,  subjektives  Unbehagen,  traten  niemals  auf. 
Nur  ein  Fall  machte  hier  eine  Ausnahme;  nach  der  ersten  Dose  von 
einem  V2  g  trat  Erbrechen  und  Unwohlsein  ein ;  die  nächsten  Dosen 
wurden    dann  ohne  jedwede  Beschwerde  ertragen  und  wirkte  das 
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Mittel  auch  in  diesem  Falle  eben  so  günstig  wie  in  den  anderen 
17  Fällen.  Zweimal  beobachteten  wir  während  der  Laktophenin- 
therapie  etwas  arhythmischen  Puls.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  da  bei 
allen  anderen  viele  Hunderte  betragenden  Einzelbeobachtungen 
dieses  Symptom  nicht  eintrat,  ob  wir  überhaupt  berechtigt  sind,  das- 
selbe auf  die  Laktopheninwirkung  su  beziehen.  Ich  habe  noch 
hinzuzufügen,  dass  auch  von  Seite  des  Blutes  und  des  Harns  keine 
Symptome  beobachtet  wurden,  welche  für  eine  schädigende  Wirkung 
auf  die  genannten  Flüssigkeiten  sprechen  würden. 

Der  Harn  zeigt  in  den  mit  Laktophenin  behandelten  Fällen  die 
Para-amidophenol'Reaktion. 

Icli  habe  bis  nun  auseinander  gesetzt,  dass  dem  Mittel  keine 
schädigenden,  dem  Kranken  lästigen  Nebenwirkungen  zukommen. 

Die  günstigen  Wirkungen,  welche  das  Laktophenin  immer  ent- 
faltet, sind:  zunächst  in  Dosen  von  0,5 — 1  g  prompte  Temperatur- 
emiediigung.  Meiner  Ansicht  nach  hat  gerade  diese  Eigenschaft  eine 
geringe  therapeutische  Bedeutung;  denn  eine  ganze  Reihe  von 
anderen  Mitteln  hat  die  gleiche  Eigenschaft,  ohne  dass  ich  desshalb 
sie  in  der  Therapie  des  Typhus  sonderlich  schätzen  kann. 

Das  Laktophenin  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  danach 
eintretenden  Temperaturemiedrigungen  bisweilen  bei  entsprechender 
Dosirung  allmählich  eintreten  und  stundenlang  anhalten,  dass  weiter 
auch  der  dann  erfolgende  Temperaturanstieg  nicht  mit  Schüttelfrost 
einhergeht,  auch  dann  —  bemerkenswerther  Weise  —  wenn  Abstieg 
und  Anstieg  der  Temperatur  rasch  erfolgt;  auch  hier  habe  ich  unter 
den  ca.  360  an  Zahl  betragenden  Einzelbeobachtungen  eine  Aus- 
nahme yerzeichnet,  als  in  einem  Fall  einmal  etwas  Frösteln  beim 
Temperaturanstieg,  also  leichter  Schüttelfrost  beobachtet  wurde. 

Aber  alle  diese  eben  geschilderten  Wirkungen  würden  mich 
noch  immer  nicht  bewegen,  das  Laktophenin  in  der  Therapie  des 
Typhus  warm  zu  empfehlen,  wenn  nicht  noch  einige  weitere 
günstige  Momente  in  Betracht  kämen,  die  bis  nun  bei  allen  Be- 
obachtungen zutrafen. 

Das  Laktophenin  wirkt  ungemein  beruhigend  auf  die 
Typhuskranken.  Die  Delirien  schwinden,  das  Sensorium 
wird  frei  und  die  Kranken  erfreuen  sich  alle  ohne 
Ausnahme  eines  subjektiven  Wohlbefindens,  wie  ich  es 
bis  nun  bei  keiner  anderen  Behandlungsart  des  Typhus 
beobachtet  habe.  Auffallend  ist,  dass  weiter  bei  allen  sich  sehr 
nwch  Hungergefühl  einstellte,  ja  —  dass  die  meisten|  Fälle,  sobald 
durch  einige  Tage  ihnen  Laktophenin  yerabreicht  worden  war,  ab- 
gelaufen waren. 

Es  lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  entscheiden,  in  wie  weit  auch 

Hier  die  Laune  des  Zufsdls  ihr   Spiel  treibt,   als    lauter  rasch  ab- 

I     teilende  Fälle,  seit  ich  Laktophenin  verabreiche,  mir  zur  Beobachtung 

kamen,  oder  in  wie  weit  man  diesen  raschen,  günstigen  Ablauf  auf 

I     ^ie  Laktophenintherapie  beziehen  darf. 

U* 
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Ich  will  deuhalb  —  so  yerlockend  es  auch  ist  —  aus  den  vor- 
liegenden  Beobachtungen  noch  keine  naheliegenden  Schlüsse  sieben, 
da  ich  weiß,  wie  oft  bei  solchen  Beobachtungen  der  hinkende  Bote 
nachkommt  Ich  will  nur  hinzufügen,  dass  gewisse  Komplikationen 
als  Darmblutungen  etc.,  weiter  Becidiye  wohl  vom  Laktophenin  eben  so 
wenig  hintangehalten  werden  dürften,  wie  von  anderen  ähiüichen  Mitteln . 
Weitere  Beobachtungen  müssen  erweisen,  ob  in  der  That  —  ^^ie  ich 
Yormuthe  —  das  Mittel  den  Typhus  in  specifischer  Weise  beeinflusst 
in  dem  Sinne,  dass  der  Verlauf  abgekürst  wird;  vor  der  Hand  kann 
ich  das  Laktophenin  auf  Grund  meiner  hier  mitgetheilten  Beobach- 
tungen in  der  Therapie  des  Typhus  auf  das  wärmste  empfeblen. 

Eine  ausgebreitete  Typhusepidemie,  die  Dank  der  tristen  sanitären 
Verhältnisse  ^kein  Wasser!  keine  entsprechende  Kanalisation!)  in  Prag 
gegenwärtig  herrscht,  ist  der  Grund,  dass  ich  nun  bereits  mit  diesen 
noch  nicht  abgeschlossenen  Beobachtungen  heirortrete,  damit  die 
Kollegen  Gelegenheit  haben,  dieses  Mittel  in  der  Epidemie  zu  erproben. 

1.  F.  Harchand.     Zur  Kenntnis  der  Embolie  und  Thrombose 

der  Gehimarterien ,   zugleich  ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der 

primären  Herztumoren  und  der  gekreuzten  Embolie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  1--^.) 
Verf.  schildert  zunächst  einen  Fall  von  primärem  Myxom  des 
linken  Vorhofs,  dessen  Geschwulsttheilchen  ältere  Embolie  der  linken 
Art.  fossae  Sylvii  mit  umfangreichem  Erweichungsherd  des  linken 
Stimlappens  und  der  Insel  bewirkt  hatten.  Außerdem  bestand  frische 
Embolie  der  rechten  Art.  fossae  Sylyii,  so  wie  in  anderen  Arterien; 
mäBige  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis.  Der  betreffende  Mann, 
37  Jahre  alt,  hatte  1890  Schlaganfall  mit  Lähmung  der  rechten  Seite, 
Torubergehenden  Sprach-  und  Schluckstörungen  erlitten,  im  Mai 
1893  apoplektischen  Insult  mit  Koma,  Konvulsionen  etc.,  nach 
^4  Stunden  Exitus. 

Die  in  die  Himarterien  gelangten  Geschwulst-Embolien  hatten 
zur  Verengung  oder  Verschluss  des  Lumens  geführt  in  Verbindung 
mit  daran  sich  anschließender  Thrombenbildung;  auch  waren  sie  zum 
Theil  weiter  gewuchert. 

In  einem  zweiten  Fall  war  es  4  Tage  vor  dem  Tod  zu  recht- 
seitiger  motorischer  und  sensorischer  Lähmung  gekommen,  im 
linken  Auge  war  frische  Embolie  der  Art.  centr.  retinae  vorhanden. 
Es  fand  sich  ein  durch  Thrombose  vergröBerter  Embolus  in  der  linken 
Carotis  int.,  beginnende  Erweichung  der  linken  Hemisphäre,  totale 
Synechie  des  Perikards,  Fettdegeneration  des  Herzens  und  nicht  ganz 
geschlossenes  Foramen  ovale,  Thrombus  in  einer  Vene  des  rechten 
Unterschenkels.  Da  die  Innenseite  des  linken  Herzens  frei  war,  e> 
scheint  es  möglich,  dass  der  Embolus  aus  der  Vene  stammte,  durch 
das  Foramen  ovale  ins  linke  Herz  kam,  also  eine  gekreuzte  Embolie 
bestand.     Im  folgenden  Fall  war  eine  solche  sicher  anzunehmen. 
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Bei  einem  Mann  mit  Sypliilis  und  Marasmus  trat  plötzlich  Collaps 
und  Tod  ein,  und  es  fand  sich  Embolie  der  Lungenarterien,  para- 
doxe Embolie  mit  Infarkten  in  Milz  und  Nieren,  frische  Embolie  der 
Art.  coron.  sin.  cordis,  offenes  Foramen  oyale,  Thrombose  der  Venen 
des  rechten  Unterschenkels,  alter  Erweichungsherd  im  Kleinhirn. 

Im  vierten  Fall  war  die  rechte  Carotis  wegen  Cancroidoperation 
unterbunden  worden,  28  Stunden  nachher  linksseitige  Hemiplegie, 
24  Stunden  später  Tod.  Es  fand  sich  Thrombose  der  ganzen  Carotis 
interna,  Fortsetzung  des  Thrombus  in  die  Art.  foss.  Sylvii  nach 
Abschluss  der  Art.  commun.  post.  und  A.  cerebri  ant.,  die  sämmt- 
lichen  größeren  Arterien  im  embolisirten  Gebiet  prall  mit  Blut 
gefüllt;  mikroskopisch  in  beiden  Hemisphären  :  körnige  Beschaffenheit 
der  GanglienzeUen,  Verfettung  der  Gefäßwandungszellen,  bräunliche 
Eömchenhaufen  in  den  Lymphscheiden. 

Um   ein   Bild   der   gewaltigen  Verschiebung   der   Hemisphären 
unter   dem  Einfluss  der  nach  der  Embolie  eintretenden  Schwellung 
zu  erhalten,  empfiehlt  M.  große  Horizontalschnitte  durch  das  Gehirn, 
am   besten  in  situ  im  Schädel.     So  tritt  die  seröse  Durchtränkung 
und  Quellung  der  betreffenden  Theile  gut  hervor.     M.  tritt  den  An- 
schauungen von  Wernicke  und  G  ei  gel  entgegen,  denn  er  findet 
die  Arterien  des  embolisirten  Bezirks  in  seinen  Fällen  stark  mit  Blut 
gefüllt  in  Folge  Stillstehens  der  Blutsäule,  wie  dies  auch  bei  Unter- 
bindung einer  der  Hauf^tarterien  der  Froschzunge  zu  beobachten  ist. 
Es   bildet   sich  dann   venöse  Stauung  und  Stase  in   den  Kapillaren 
der  Hirnsubstanz  aus,  in  Folge  dessen  Transsudation  in  die  Neuroglia. 
Die  angeschwollene   Hemisphäre   drängt   die  andere  zur  Seite,  das 
Kleinhirn  gegen  das  Foramen  magnum,  verschließt  so  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  den  Weg  zur  Spinalhöhle.     Während  der  Theil  der 
Gehimsubstanz ,  der   nur  gequollen  ist,   sich  wieder  erholt,   ist  der 
ganz    der  Blutzufiihr   beraubte   schon  nach    einigen  Minuten  nach 
des  Verf.s  Ansicht,   die  er  durch  Versuche  an  decapitirten  Hunden 
und  Menschen  zu  stützen  sucht,  unrettbar  verloren,  während  Wer- 
nicke   und  Bernhardt   24 — 48  Stunden  statt    dessen   annehmen. 
Den  apoplektischen  Insult   führt   er   auf  die   durch  den  plötdichen 
Ausfall    eines    großen    Himtheils    bewirkte    Störung    des    Gleich- 
gewichtszustandes des  Gehirns  zurück.  Hoppe-Seyler  (Kiel). 


2-    H.  Magnus  (Breslau).    Ein  Fall  von  Rindenblindheit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  4.) 
Bei  einem  52j&hrigen,  früher  syphilitisch  infidrten  Mann  trat  vor  13  Jahren 
bei  Erhaltensein  des  Bewusstseins  plötzlich  linke  Hemiparese  und  linke  homonyme 
Hemiopie  auf.  Jene  bildete  sich  surück ,  während  diese  so  wie  Neigung  zu  Kopf- 
schmerz bestehen  blieb.  In  seinem  52.  Jahre  zeigte  sieh  plötzliche  rechte  Hemiopie, 
in  deren  Gefolge  sich  starke  Vergesslichkeit  bezüglich  zeitlich  nächstliegender 
^«ngnisse  geltend  machte.  Die  Untersuchung  ergab  auf  beiden  Augen  Funktions- 
f&higkeit  kleiner  centraler  Gebiete  (später  auch  perimetrisch  demonstrirt)  mit  eigen- 
thümlicher  Erschwerung  des  Fixirungsvermögens  von  Buchstaben  und  Gegenständen 
^  wie  völliger  Aufhebung  der  Orientirungsfähigkeit.    Objekte  wurden  richtig  er- 
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kaont,  der  Farbensinn  war  intakt,  die  Intelligens  ungetrflbt  In  dem  weiteren 
Verlaufe  entwickelte  sich  Apathie  und  melancholischer  Oemüthsiustand ,  zeigten 
sich  Pul8arh3rthmie  und  Anfülle  von  Angina  pectoris. 

J.  Bnhevuuiii  (Berlin). 

3.  H.  Asliby.   The  diagnosis  of  cerebellax  tamours.    (Kinder- 

hospital  Manchester.) 

(Practitioner  1893.    Beoember.) 

Die  Diagnose  ist  möglich,  wenn  der  Tumor  einseitig  und  von  betrfichtlicher 
Größe  ist  Schielen  nach  innen,  Neuritis  optica,  Vergrößerung  des  Schädels,  ge- 
legentliches Erbrechen.  Der  specifische  Gang,  die  CerebeUar- Ataxie,  ist  eine  ein- 
fache Folge  der  motorischen  Schwäche,  sie  geht  zuletst  über  in  eine  »Halbsteif- 
heit«  des  gansen  Körpers.  Gnmprecht  (Jena). 

4.  A.  Gtoldsoheider.    Über  Foliomyelitis. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXIII.) 

Seitdem  Chaicot  den  Untergang  der  Ganglienzellen  in  den 
Vorderhömem  des  Rückenmarks  als  das  Primäre  der  essentiellen 
Kinderlähmung  hingestellt  hatte,  ist  diese  Anschauung  zur  allgemein 
gültigen  geworden  und  noch  in  der  allerletzten  Zeit  durch  Kahlden 
verfochten.  Im  Gegensatze  hierzu  stellt  Verf.  sich  auf  den  Stand- 
punkt, dass  die  von  Gefäßen  ausgehende  bezw.  sich  an  Gefäße  an- 
schlieBende  Entzündung  das  primäre  Agens  sei,  und  dass  die  Atrophie 
der  Ganglienzellen  erst  nachfolge,  vielleicht  durch  begleitende 
Thrombosen. 

Die  eigenen  Untersuchungen  umfassen  zwei  Fälle  von  Polio- 
myelitis anterior  acuta,  deren  erster  frisch,  der  zweite  im  Alter  von 
21  Jahren  zur  Untersuchung  kam. 

I.  Akute  fieberhafte  Erkrankung  mit  Paraplegie  der  Beine.  Tod 
innerhalb  von  13  Tagen.  —  Frische  Präparate  von  der  Lenden- 
anschwellung ergaben  Komplexe  von  stark  ausgedehnten  Kapillaren, 
welche  mit  Rundzellen  bedeckt  und  umhüllt  sind.  Celloidinschnitte, 
von  denen  sorgfältige  Abbildungen  gegeben  werden,  zeigen  an  den 
GefäSen  des  Lendentheils  sowohl  in  der  Pia,  als  im  Sulcus  anterior, 
femer  an  den  peripherischen  Gefäßen,  denen  des  Vorderseitenstrangs, 
zum  Theil  auch  des  Hinterstrangs,  am  stärksten  aber  im  Gebiete  der 
Vorderhörner  deutliche  und  hochgradige  Entzündungserscbeinungen. 
Die  GangUenzelleii  werden  an  Zahl  vermindert  und  meist  in  Dege- 
neration begriffen  gefunden,  eben  so  die  feinen  Nervenfasern  der 
vorderen  grauen  Substanz.  —  Weil  schon  der  Sulcus  ant.  und  die 
Pia  von  der  Entzündung  ergriffen  sind,  ist  diese  das  Primäre  ge- 
wesen. 

II.  hatte  vor  19  Jahren  Kinderlähmung,  zeigt  jetzt  Muskel- 
atrophie des  rechten  Beines.  Tod  durch  Phthise.  Die  Rückenmarks- 
untersuchung (ausgeführt  von  Kohnstamm),  für  welche  G.  die 
Garantie    übernimmt,    ergiebt    diffuse    Veränderungen    mit    einigen 
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Herden,  welche  yeischiedenartige  Degenerationsstufen  repräsentiren. 
Diese  Aussparung  von  Ganglienzellenhaufen  weist,  mit  Berücksich- 
tigung der  Kadyi' sehen  Lehre  von  der  Gefäßvertheilung  im  Rücken- 
marke, auf  primäre  GefäByeränderung  hin,  eben  so  wie  das  Auftreten 
Ton  GefäBveränderungen  in  der  Halsanschwellung,  welchen  keine 
Lähmung  der  Arme  gefdlgt  war. 

Eine  sorgfältige  Analyse  der  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Fälle  lässt  den  Verf.  auch  für  die  akute  und  subakute  Foliomyelitis 
ant.  der  Erwachsenen,  und  für  manche  Myelitisformen,  so  wie  die 
multiple  Sklerose  ähnliche  primäre  GefäBveränderungen  annehmen. 
Warum  ein  bestimmtes  und  doch  nicht  ausgedehntes  GefäBgebiet 
befallen  wird,   darüber  lassen  sich  nur  Vermuthungen  aussprechen. 

Gampreeht  (Jena). 

5.  M.  Foumier.     Les  crises  gastriques  dans  le  tabes. 

(Gas.  des  hdpitaux  1894.  No.  5.) 

6.  A.  Lafitte.     Des  crises  gastriques. 

(Ibid.  No.  3.) 

F.'s  Vortrag  begleiten  eine  Kranken  Vorstellung ,  das  Bild  der 
gastrischen  Krisen  ist  scharf  und  lebendig  gezeichnet,  in  der  Diffe- 
rentialdiagnose ist  jeder  Schematismus  vermieden. 

Sachlich  sehr  ähnlich,  aber  ausführlicher  ist  die  Arbeit  L.'s. 

Es  giebt  2  Arten  gastrischer  Krisen: 

1)  Solche,  die  von  einer  Rückenmarksaffektion  abhängen. 

2)  Neuropathische  Krisen  (Hysterie,  Neurasthenie,  essentielle 
Krisen). 

Völlig  unerwartet  überfallen  die  heftigsten  Magenschmerzen  den 
Kranken;  unaufhörliches  Erbrechen  gesellt  sich  dazu,  bald  werden 
Speisereste  ausgebrochen,  bald  schleimige,  gallige  oder  blutige  Flüs- 
sigkeit, bald  mühen  sich  die  krampfhaft  kontrahirten  Bauchmuskeln 
vergeblich  ab,  auch  nur  einen  Tropfen  aus  dem  Magen  auszupressen. 
Bei  3 — lOtägiger  Dauer  tritt  ein  Zustand  äußerster  Frostration  ein, 
bis  plötzlich  die  Krise  verschwindet,  ohne  dem  Magendarmtractus 
nur  im  mindesten  geschadet  zu  haben. 

Vorwiegend  häufig  verbindet  sich  die  Tabes  mit  diesen  Krisen, 
doch  auch  die  multiple  Sklerose,  die  Faraplegia  cervicalis  und  die 
allgemeine  Paralyse  haben  daran  Theil.  —  Die  Krisen  der  cerebro- 
spinalen  Krankheiten  sind  von  kürzerer,  nur  stundenlanger  Dauer, 
bei  den  neurasthenisch-hysterischen  Formen  finden  sich  häufig  hohe 
HCI-Werthe.  Besondere  Erwähnung  finden  die  gastrischen  Krisen 
bei  Wanderniere  und  die  sog.  essentiellen  Formen,  deren  Bild  von 
Leyden  aufgestellt  und  von  den  Franzosen  jetzt  anerkannt  wird. 

Die  Prognose  ist  nie  ganz  günstig.  In  seltenen  Fällen  erfolgt 
der  Tod  während  des  Anfalles,  durch  häufige  Krisen  leidet  die  Er- 
nährung, bei  Hyperacidität  zieht  sich  das  Leiden  sehr  in  die  Länge. 
'Hierapeutisch  ist  während  der  Krisen  absolute  Nahrungsabstinenz, 
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Morphium,  Cannabis  indica  geboten,  im  Übrigen  handelt  es  sich  um 
Hebung  der  Konstitution.  Gnmpreeht  (Jena). 

7.    Hochhaus.     Über   kombinirte    Systemerkrankangen    des 

Rückenmarkes. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nerrenheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  5  u.  6.) 
Der  Begriff  der  kombinirten  Systemerkrankung  des  Bücken- 
markes, dessen  Einführung  in  die  Neuropathologie  wir  Kahler 
und  Pick  verdanken,  hat  sich  trotz  aller  Yon  autoritativer  Seite 
darauf  gerichteten  Bemühungen  eine  allgemeine  klinische  Anerken- 
nung bislang  nicht  zu  erringen  vermocht,  hauptsächlich  wohl,  weil 
der  die  einzelnen  Fälle  begleitende  Symptomenkomplex  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  variirt  und  nur  sehr  selten  eine  präcise  Diagnose 
ermöglicht.  Um  so  wichtiger  erscheint  es  daher,  die  Fundamente, 
auf  denen  die  von  den  obigen  Autoren  gegründete  Lehre  ruht,  durch 
Mittheilung  kasuistischer  Beiträge  zu  festigen  und  zu  mehren. 

Das  klinische   Bild  des  von  H.  publicirten  Falles  wurde   ein- 
geleitet durch  Schwächezustände  in  den  Beinen,  die  sich  allmählich 
zu   formlichen  Paresen  steigerten  und  weiterhin   auch   die  Arme  in 
Mitleidenschaft  zogen;  später  kamen   Parästhesien  und  ausgedehnte 
Sensibilitätsstörungen  zur  Entwicklung,  und  zum  Schluss  stellten  sich 
noch    Blasen-   und   Mastdarmstörungen   ein.     Es    musste   sich   dem 
zufolge    um    einen    aufsteigenden    Process    handeln,    der  von   den 
untersten  Theilen  der  Pyramidenbahnen  an  langsam  nach  oben  fort- 
geschritten war  und  auch  die  Hinterstränge  in  den  Kreis  der  Er- 
krankung   mit    einbezogen    hatte;    die  eigenartige   Gruppirung   der 
Symptome   bot  Anhaltspunkte   genug,    um  die  Affektion  gegen   die 
gewöhnliche   Querschnittsmyelitis,  so  wie   die  Tabes  dorsalis   abzu- 
grenzen und  die  Diagnose  auf  eine  kombinirte  Strangerkrankung  zu 
stellen.     Die  Autopsie  hat  die  klinische  Annahme  vollauf  bestätigt; 
es  fand  sich   eine  kombinirte ,  streng  symmetrische  Erkrankung  der 
Pyramiden-  und    Kleinhirnseitenstrangbahnen ,   so  wie    der  Hinter- 
stränge; am  stärksten  waren  die  krankhaften  Veränderungen  in  der 
Höhe  des  Lenden-  und  Cervicalmarks  ausgesprochen;    überall  aber 
blieb  der  Process  streng  auf  die  vorhergenannten  Gebiete  beschränkt 
und  ließ  die  übrigen  Theile  des  Rückenmarks  vollkommen  frei.    Die 
Längenausdehnung   des   Krankheitsherdes    war    eine    ungewöhnlich 
groBe   und  erstreckte  sich  vom  untersten  Lendenmark  an  bis  über 
die  Pyramidenkreuzung  hinaus.    Mikroskopisch  ließ  sich  in  den  er- 
krankten Partien  kein  Anzeichen  einer  Entzündung  nachweisen;  es 
fand    sich    ausschließlich    eine    primäre  Degeneration   des  Nerven- 
gewebes und  eine  sekundäre  Wucherung  der  Gliasubstanz. 

Freyhaii  (Berlin). 
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S.  Ehlisch.  Ein  Fall  von  Stichverletzung  des  Rückenmarkes. 
(Aus  der  med.  Klinik  von  Prof.  iSchrötter.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  50.) 

9.     Herhold.     Über    einen   Fall  von  Brown  -  S6quard'scher 
Halbseitenverletzung  des  Rückenmarkes.   (Aus  der  chir.  Abth. 
von  Prof.  Köhler  in  Berlin.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  1.) 
Beide  Verf.  hatten  Gelegenheit,  die  Symptome  einer  Halbseitenverletzung  des 
Rückenmarkes  zu  beobaditen^  und  zwar  waren  in  dem  Falle  von  £.  einige  Mo- 
nate, in  dem  von  H.  25  Jahre  seit  der  Verletzung  vergangen.  Im  ersteren  Falle 
hatte  der  Pat.  einen  Stich  mit  einem  Stilet  in  die  Gegend  zwischen  7.  und  8. 
Brustwirbel,  rechts  neben  der  Wirbelsäule,  erhalten,  war  unmittelbar  darauf  an 
beiden  Beinen  gelfihmt  und  hatte  Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Die  Lähmung 
des  rechten  Beines  bildete  sich  zurück,  während  das  linke  gelähmt  und  das  rechte 
anäflthetisch  blieb.  Der  Verf.  erläutert  dies  Verhalten,  welches  bei  dem  Sitze  der 
Verletzung  auf  der  rechten  Seite  auffallend  ist.  Vasomotorische  Störungen  fanden 
sich  beiderseits,  eben  so  Störungen  der  Lagevorstellung.  — 

In  dem  Falle  von  H.  handelte  es  sich  um  einen  Messerstich  ins  Genick  in 
der  Höhe  des  6.  Halswirbels,  während  die  Verletzung  des  Rückenmarkes,  nach 
der  Ausbreitung  der  Anästhesie  und  Lähmung  zu  schließen,  in  der  Höhe  des  3. 
Rückenwirbels  stattgefunden  haben  musste,  was  sich  aus  der  Führung  des  Messers 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  erklärte.  £•  Orawltz  (Berlin). 

10.  Eulenburg.    Über  Erythromelalgie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  50.) 
Den  als  Erythromelalgie  bezeichneten  Zustand,  welcher  durch 
Schmerzhaftigkeit  und  Röthung  an  den  distalen  Endigungen  der 
OliedmaBen  charakterisirt  ist,  hält  E.  auf  Grund  dreier,  in  dem  Auf- 
satz genauer  beschriebenen  Fälle  (von  denen  der  eine  identisch  ist 
mit  dem  von  Gerhardt  vor  Jahresfrist  mitgetheilten)  nicht  für  eine 
selbständige  Erkrankungsform,  sondern  für  einen  Symptomenkomplex 
von  wahrscheinlich  central  (intramedullär)  bedingtem  Ursprung.  Dieser 
Symptomenkomplex,  welcher  als  eine  Neurose  der  sensiblen,  vaso- 
motorischen, sekretorischen  und  trophischen  Funktionen  in  den  be- 
fallenen Extremitäten  aufzufassen  ist,  steht  nach  E.  ähnlichen  Zu- 
ständen sehr  nahe,  die  man  bei  Syringomyelie,  Morvan 'scher, 
Raynaud' scher  Krankheit  u.  A.  findet  und  ist  auf  eine  chronisch 
verlaufende,  organische  oder  funktionelle  Schädigung  der  hinteren 
uod  seitlichen  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  unter  gelegent- 
licher weiterer  Ausbreitung  auf  benachbarte  Abschnitte  des  Rücken- 
markes zurückzuführen.  Bei  den  drei  Kranken  E.'s  bestand  eine 
neuropathische  Veranlagung,  im  ersten  Neigung  zu  Muskeldystrophie, 
voraufgegangene  schwere  Anämie;  im  zweiten  Erscheinungen  eines 
schweren  Hirnleidens;  im  dritten  waren  mehrjährige  Malaria  und 
Schädigungen  allgemeiner  Art  vorangegangen.  Bezüglich  der  meisten 
Einzelheiten  in  dieser  Symptomengruppe  schließt  sich  E.  den  von 
Gerhardt  und  Senator  jüngst  gegebenen  Anschauungen  an. 

E.  Grawitz  (Berlin). 
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11.  iPriedmann.    Zur  Akropar&sthesie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nenrenheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  5  u.  6.) 
Von  Laquer  und  Schultze  wird  als  »Akroparästhesiea  in  neuerer 
Zeit  ein  selbständiges  und  isolirtes  Leiden  beschrieben,  das  unab- 
hängig Yon  centralen  Störungen  als  ein  Morbus  sui  generis  auftreten 
und  sich  nur  durch  ein  Gefühl  von  Prickeln,  Eingeschlafen-  und 
Taubsein  in  den  distalen  Körperenden  dokumentiren  soll.  F.,  der 
schon  seit  Jahren  seine  Aufmerksamkeit  diesem  Gegenstände  ge- 
schenkt hat,  bestätigt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Richtigkeit 
dieser  Beobachtung  und  tritt  mit  Wärme  für  die  nosologische  Sonder- 
stellung der  gedachten  Krankheit  ein;  gleichzeitig  sucht  er  die 
skizzenhaft  gehaltenen  Mittheilungen  der  ersten  Autoren  bezüglich 
des  klinischen  Verlaufes,  der  Ätiologie  und  der  Pathogenese  zu  er- 
weitern und  zu  ergänzen.  Hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufes 
unterscheidet  er  3  Varietäten,  eine  passagere  und  flüchtige,  deren 
pathologische  Bedeutung  nur  gering  ist,  eine  akute  mit  günstiger 
Prognose,  und  endlich  eine  chronische  Abart,  bei  der  die  Anfälle  sich 
trotz  monatelanger  Pausen  immer  wieder  und  wieder  yon  Neuem 
einstellen. 

Die  Ätiologie  des  Zustandes  ist  keine  einheitliche  und  scheint 
mit  ganz  verschiedenartigen  Reizen  in  Verbindung  zu  stehen;  der 
Verf.  selbst  führt  3  ätiologische  Gruppen  auf,  ohne  damit  eine  weiter- 
gehende Differenzirung  ausschlieSen  zu  wollen.  Als  Grundlage  für 
die  erste  Gruppe  dienen  allgemeine  Anämien,  ferner  Störungen  der 
Blutcirkulation,  wie  sie  ganz  besonders  beim  Fettherz  zur  Entwick- 
lung kommen;  bei  einer  zweiten  Gruppe  ist  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang mit  Kälteeinflüssen  unzweideutig  nachzuweisen,  und  bei 
einer  letzten  Gruppe  yon  Fällen  sieht  man  die  Krankheit  sich  auf 
dem  Boden  einer  rheumatischen  Anlage  entwickeln.  Den  Sitz  der 
Affektion  ist  F.  geneigt,  in  die  peripheren  Endyerzweigungen  der 
sensiblen  Nerven  zu  lokalisiren;  er  stellt  sich  vor,  dass  die  bezeich- 
neten Endapparate  durch  eine  Störung  der  Blutcirkulation  krankhaft 
gereizt  werden  und  hierdurch  die  Auslösung  der  Dysästhesie  erfolgt. 
Er  definirt  demgemäß  die  Akroparästhesie  als  eine  leichte  Form  von 
funktioneller  Neurose  der  peripheren  sensiblen  Extremitätennerven. 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige ;  indessen  hat  der 
Verf.  auch  Fälle  zu  Gesicht  bekommen,  die  jeder  arzneilichen  Be- 
einflussung unzugänglich  blieben.  Von  örtlichen  Mitteln  hebt  er 
rühmend  Massage,  Duschen  und  ganz  besonders  die  elektrische  Be- 
handlung hervor.  Freyhan  (Berlin). 

12.  E.  Leyden.  Über  multiple  Neuritis  und  akute  aufsteigende 

Paralyse  nach  Inflluenza. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1894.  Bd.  XXIV.) 
I.    Nach  einem  wenig  charakterisirten  Unwohlsein,  welches  L. 
bei  der  herrschenden  Epidemie   als  Influenza  auffasst,   stellen  sich 
Kopfschmerzen ,  Erbrechen ,  Mattigkeit  und  Pleuritis  haemorrhagica 
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ein  y  in  der  Folge  noch  Schmerzen  im  Bein,  Ödeme,  Albuminurie. 
Nach  mehreren  Wochen  ist  das  typische  Bild  der  multiplen  Neuritis 
entwickelt,  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme^  theils  Hyper-  theils  Hypästhesie,  in  einzelnen  Mus- 
keln und  Nerven  quantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  in 
andern  partielle  Entartungsreaktion,  außerdem  Herzaffektion  und  ein 
für  die  Influenza  charakteristischer  Fieberverlauf,  der  sich  in  unregel- 
mäBigen  Rekrudescenzen  mit  Schüttelfrösten  und  zuweilen  hohen 
Temperaturen  äußert.  Schwerer  Verlauf.  Völlige  Genesung  nach 
mehreren  Monaten. 

n.  Fall  von  Landry'scher  Paralyse  mit  Polyneuritis  nach  In- 
fluenza. Während  der  Fall  klinisch  keine  wesentlichen  Eigenthüm- 
lichkeiten  zeigt,  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung,  entgegen 
den  sonstigen  negativen  Befunden,  eine  starke  Vergrößerung  der 
Achsencylinder  und  Markscheiden  an  den  Nervenfasern  der  Dorsal- 
mark-Seitenstränge. Färbung  der  Schnitte  mit  Triacid  durch  Rosin 
bestätigt  diese  Befunde ,  eben  so  wie  Veränderungen  an  den  Zellen 
der  grauen  Substanz.  Von  den  peripheren  Nerven  lassen  Peronei, 
Radialis  und  Recurrens  eine  deutliche  neuritische  Atrophie  erkennen. 
Unter  Beibringung  ähnlicher  Befunde  eigener  und  fremder  Beobach- 
tung konstruirt  L.  zwei  Formen  der  akuten  aufsteigenden  Paralyse, 
eine  neuritische,  die  von  den  meisten  Autoren  bereits  anerkannt  ist, 
und  eine  bulbäre  Form.  In  Fall  I  wie  in  II  verlief  die  bakterio- 
logische Untersuchung  resultatlos.  Gnmpreeht  (Jena). 


13.  H.  Braun  (Königsberg  i/Pr.).  Über  Dnicklähmungen  im 
Gebiete  des  Plexus  brachialis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  3.) 

B.  berichtet  über  3  Fälle  von  Annnervenl&hmung ,  welche  durch  starke  Ab- 
duktion  oder  Hyperextension  der  Obereztremit&t  in  der  Narkose  entstanden 
(»Narkosenlahmungen«).  Einmal  war  der  Radialis,  in  einem  zweiten  Fall  der  Me- 
dianus und  Ulnaris ,  in  einem  dritten ,  genauer  beschriebenen ,  der  ganie  Plexus 
brachialis  beiderseits  gelähmt.  In  dem  letsteren  Falle  hatte  der  Druck  der  Clavi- 
culae  auf  die  Plex.  brachiales  in  der  Gegend  des  sechsten  und  siebenten  Hals- 
wirhels  die  L&hmungserscheinungen  hervorgerufen;  in  jenen  erfolgte  die  Kom- 
pression der  oben  beseichneten  Nerven  durch  das  Caput  humeri  des  übermäßig 
extendirten  Gliedes.  Der  Beweis  für  diesen  Druokangriffspunkt  in  der  Achsel- 
höUe  lag  in  dem  Verschwinden  des  Pulses  der  Arteria  radialis.  Verf.  spricht 
sich  für  eine  gleiche  Entstehungsursache  der  Schlaflähmungcn  aus:  Druck  des 
Gelenkkopfes  auf  den  Radialis. 

Ferner  beschreibt  Verf.  vier  Fälle  von  Armnervenlähmung,  welche  durch  An- 
legung der  elastischen  Binde  zur  Erzeugung  der  künstlichen  Blutleere  entstanden. 
Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Möglichkeit  des  Auftretens  dieser  Paresen,  wie 
es  auch  die  angeführten  Paradigmata  illustriren ,  besonders  bei  Kindern  und  bei 
Personen  mit  atrophischer  Muskulatur  des  Oberarmes  vorliegt. 

J.  Bahemaiiil  (Berlin). 
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14.  Bernhardt.    Mittheilung  eines  Falles  von  isolirter  peri- 
pherischer Lähmung  des  Nervus  suprascapularis  dexter. 

(Berliner  kün.  Wochenschrift  1894.  No.  2.) 
B.  hat  einen  ähnlichen  Fall  schon  1886  publicirt.  Der  neue  Fall  betrifft  einen 
28jährigen  Seemann,  der  schon  1889  wegen  Schmenen  in  der  rechten  Schulter  ein 
Krankenhaus  aufsuchen  musste.  1893  mäßige  Schmersen  daselbst  und  unterhalb 
des  Akromion,  rechtes  Schulterblatt  steht  etwas  tiefer,  als  linkes,  innerer  Rand 
*/2 — 1  cm  weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt.  Geringe  Atrophie  des  Supraspinatus, 
fast  ToUkommene  des  Infraspinatus.  In  Folge  der  Lähmung  des  Supraspinatus 
kann  der  Arm  zwar  leicht  zur  Horizontalen  erhoben  werden,  dann  aber  tritt  ein 
Hindernis  ein,  welches  unter  sieht-  und  fühlbarem  Ruck  durch  starke  Antpannang 
des  Deltoideus  und  Cucullaris  überwunden  wird,  worauf  der  Arm  leicht  zur  Verti- 
kalen sich  erhebt  Der  Arm  hängt  zu  tief,  beim  Heben  kommt ,  da  der  Zug  nach 
oben  Ton  Seiten  des  Supraspinatus  fehlt,  der  Kopf  an  den  unteren  Rand  der  Cimtu 
glenoidea  oder  unter  ihn  zu  stehen  und  muss  nun  durch  den  Deltoideus  allein  über 
den  Rand  gehebelt  werden ,  so  entsteht  das  Hindernis ,  zuletzt  springt  er  dann 
mit  einem  Ruck  in  die  Qelenkfläche  ein.  Die  Rollung  des  Armes  nach  außen  ist 
behindert,  was  beim  Segelnähen  hervortrat;  nach  Duohenne  ist  dies  eine  be- 
sondere Funktion  des  Infraspinatus;  Schreibstörungen,  die  Duchenne  dabei  an- 
giebt,  hatte  Fat.  nicht.  Hoppe-Seyler  (Kiel). 

15.  Remak.   Über  die  antiparalytische  Wirkung  der  Elektro- 

therapie bei  Drucklähmungen  des  Nervus  radialis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  5  u.  6.) 
Die  von  Möbius  zuerst  geäußerte  Ansicht,  dass  die  Erfolge  der  Elektro- 
therapie zum  allergrößten  Theil  auf  psychische  Beeinflussung,  nicht  nach  dem  bis- 
herigen Dogma  auf  die  physische  Einwirkung  elektrotherapeutiseher  Applikationeo 
zurückgeführt  werden  müssten,  ist  bei  der  Wandlung,  die  sich  gerade  bezüglich 
der  Suggestion  in  den  wissenschaftlichen  Anschauungen  des  letzten  Jahrzehnts 
vollzogen  hat,  auf  äußerst  fruchtbaren  Boden  gefallen  und  hat  viellache  Zustim- 
mung hervorgerufen.  So  viel  Bestechendes  aber  ein  derartiges  Raisonnement  auf 
dem  Boden  der  theoretischen  Deduktion  auch  haben  mag,  so  kann  es  seiner  hjpo- 
thetischen  Natur  doch  nur  entkleidet  werden ,  wenn  es  durch  unanfechtbare  kli- 
nische Beweisgründe  gestützt  wird;  im  andern  Falle  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass 
die  neue  Lehre  einer  vorzeitigen  Verallgemeinerung  und  Schematisirung  ent- 
gegentreibt. 

Ein  ernstlicher  Gegner  ist  der  Suggestionstheorie  jetzt  in  R.  entstanden, 
gerade  weil  dieser  Autor  den  Versuch  anbahnt,  die  brennend  gewordene  Frage 
nicht  mehr  rein  theoretisch  abzuhandeln,  sondern  sie  aus  dem  unsicheren  Reich 
der  Hypothesen  auf  den  exakten  Boden  der  klinischen  Thatsachen  zu  verpflanien 
und  mit  überzeugenden  Beweismitteln  zum  Austrag  zu  bringen. 

Er  knüpft  an  seine  früheren  Mittheilungen  über  die  elektrische  Behandlung 
der  Drucklähmungen  des  Radialis  an  einer  Lähmungsform,  die  er  für  seinen  Zweck 
als  ganz  besonders  geeignet  ansieht,  weil  es  sich  dabei  um  einfache  Vorgänge 
durchsichtiger  Natur  handelt,  die  in  ganz  gesetzmäßiger  Weise  abzulaufen  pflegen- 
Er  hat  sich  schon  früher  vielfach  davon  überzeugen  können,  dass  in  solchen 
Fällender  inducirte  Strom,  sowohl  auf  die  Muskeln  als  auch  auf  die  Nerven  ober- 
halb der  Druckstelle  angewendet ,  ohne  Nutzen  bleibt ;  dagegen  konnte  er  einen 
in  die  Augen  springenden  unmittelbaren  Erfolg  —  er  sieht  nur  den  augenblick- 
lichen Erfolg  als  maßgebend  für  die  Wirksamkeit  der  eingeleiteten  Therapie  an  — 
von  der  stabilen  Einwirkung  der  Kathode  eines  schwachen  konstanten  Stromes 
konstatiren,  wenn  als  Elektrode  eine  ca.  5  cm  im  Durchmesser  haltende  Fläche 
benutzt  und  auf  die  nach  oben  und  außen  von  der  gewöhnlichen  Reizungsstelle 
des  Nervus  radialis  gelegene  Druckstelle  aufgesetzt  wurde.  Wichtig  erscheint  ihm 
dabei  die  Regulirung  der  Stromstärke,  die  durch  Einschleichen  bei  dem  die  Hand 
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dorsalflektirenden  Patienten  festgestellt  wird;  bei  der  Einführung  der  passenden 
Stromstärke  fühlt  der  Fat  ganx  von  selbst  eine  subjektive  Erleichterung  der  6e- 
we^ng,  hebt  nach  und  nach  die  Hand  und  streekt  allm&hlich  die  Finger  immer 
besser.  Die  Erfolge,  die  R.  mit  dieser  Behandlungsmethode  schon  früher  ersielt 
hat  und  die  er  jetst  auf  Grund  eines  weit  größeren  Beobachtungsmaterials  voll- 
auf bestätigen  kann,  sind  vonDelprat  angezweifelt  worden,  der  in  seinen  F&llen 
mit  elektrischen  Froceduren  niemals  bessere  Resultate  erreichen  konnte  als  mit 
der  rein  suggestiven  Methode. 

Obwohl  nun  die  Belprat'schen  Ergebnisse  eigentlich  nicht  mit  den  R/schen 
in  Analogie  lu  bringen  sind,  da  sie  mit  allen  mögliehen  Methoden,  nur  nicht  mit 
der  von  R.  empfohlenen»  gewonnen  sind,  so  stellt  ihnen  R.  doch  64  sorgsam  ge- 
ächtete Krankengeschichten  entgegen,  aus  denen  er  eine  antiparaly tische  physische 
Wirkung  des  gidvanischen  Stromes  bei  leichten  peripherischen  Faralysen  unab- 
hängig von  der  Suggestion  mit  aller  Sicherheit  nachweisen  kann.  Er  hält  es  dem- 
nach für  iweifellos  erwiesen,  dass  die  von  ihm  ausgeprobte  elektrische  Behand- 
lungsmethode der  Drucklähmungen  des  Radialis  auch  in  praktischer  Beziehung 
eine  Abkürzung  des  willkürlichen  Verlaufes  zuwege  bringt,  eine  Thatsache,  die 
wohl  geeignet  erscheint,  die  durch  die  Suggestionslehre  in  Frage  gestellte  Existenz- 
berechtigung der  Elektrotherapie  wieder  mehr  zu  befestigen. 

Freyhan  (Berlin). 

16.  Ch.  W.  Burr.     Periodic  paralysis  with    the  report    of 

a  case. 

(Faciflc  record  1893.  September  15.) 
Alle  Vierteljahre  ein,  Tage  bis  1  Woche  dauernder  Anfall  von  Extremitäten- 
Farese,  ohne  Vorboten,  ohne  Bewusstseinsverlust.  Die  Anfälle  bestehen  seit  dem 
10.  Lebensjahre,  der  Fat.  zählt  jetzt  30.  Diesmal  betrifft  die  Lähmung  die  linke 
Seite,  wo  der  Fatellarreflex  verschwindet.  Li  Deutschland  haben  Westphal, 
Goldflam  Ähnliches  beschrieben.  Gnmpreoht  (Jena). 


1 7.  Bourneville  et  SoUier.     Idiotie  et  Epilepsie  symptoma- 
tiques  d'une  anomalie  cör^brale. 

(Progr^s  m6d.  1893,  No.  44.) 
Bei  dem  zur  Zeit  der  Aufnahme  6  Jahre  alten,  erblich  nicht  belasteten  Knaben 
war,  ohne  dass  die  Schwangerschaft  oder  Entbindung  der  Mutter  eine  Störung  ge- 
zeigt hätten,  zum  ersten  Male  8  Stunden  nach  der  Geburt  ein  leichter  epileptischer 
Anfall  aufgetreten.  Die  Anfälle  nahmen  ganz  allmählich  an  Häufigkeit  und  In- 
tensität zu;  auch  große  Chloraldosen  waren  ohne  Wirkung.  Zugleich  bestand 
Idiotismus.  Unter  zunehmendem  Verfall  starb  der  Knabe  10  Stunden  nach  dem 
letzten  Anfall.  Unmittelbar  post  mortem  betrug  die  Temperatur  (die  während  des 
letzten  AnüsUs  38,5  gewesen  war)  42^  und  sank  nur  allmählich,  innerhalb  3  Stun- 
den auf  36^.  Die  Sektion  wies,  außer  einer  Fersistenz  der  ThymusdrQse,  einer 
innigen  Verwachsung  der  Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  und  einer  theilweisen 
der  Pia  mit  dem  Gehirn,  einen  Tumor  in  der  Gegend  der  Hjrpophysis  nach.  Der- 
selhe,  25  mm  breit,  30  mm  lang  und  ungefähr  2  cm  dick,  passte  genau  auf  den 
Türkensattel  und  reichte  nach  vom  bis  zum  Chiasma,  naeh  hinten  bis  zu  den 
Pedunculi  cerebri;  Tuber  cinereum  und  Corpora  mammillaria  sind  in  den  Tumor 
aufgegangen.  Die  weiche  Hirnhaut  bedeckte  denselben  nicht,  sondern  endete  an 
seiner  Basis.  Die  histiologische  Untersuchung  ergab,  dass  derselbe  ganz  aus 
Nerrensubstanz  bezw.  Gehirnsubstanz  bestand.  Eine  vorzeitige  Synostose  (Idiotie) 
war  nicht  nachzuweisen.  Eisenhart  (Manchen). 
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18.  M.  Friedmann.     Über  einen  Fall  von  mit  Idiotie   ver- 
bandener  spastischer  Faraplegie  im  Kindesalter  mit  Sektions- 

befund. 

(Beutsehe  Zeitochrift  fOr  Nervenheilkunde  Bd.  IIL  p.  207.) 
Aus  der  Besehreibung  des  mit  großer  Sorgfklt  untersuehten  Falles  können  wir 
nur  das  lUsum^  wiedergeben. 

Bei  einer  zur  Zeit  des  Todes  35jährigen,  weiblichen  Person,  bei  welcher  von 
Jugend  auf  spastische  Faraplegie  und  hochgradiger  Blödsinn  mit  geringen  Sprach- 
rudimenten,  sp&ter  in  den  20er  Jahren  Reflexkr&mpfe  und  Konvulsionen  anscheinend 
epileptischen  Charakters  aufgetreten  waren,  leigt  die  Sektion:  starke  Hyperastose 
des  Sch&dels,  leichtere  frische  und  alte  Fachymeningitis ,  namentlich  aber  selten 
hochgradige  Atrophie  des  HemisphArenmarks.  Mikroskopisch  fand  sich  überall 
äußerst  stark  verbreitete  hyaline  Entartung  der  kleinen  Blutgefäße,  eine  Unsahl 
kleiner,  fibrillärer,  von  Nervenfasern  und  Achseneylindem  freier  Regenerationsherde, 
drittens  eine  sehr  weit  ausgedehnte,  etwa  drei  Viertel  des  gansen  Markareales 
einnehmende  diffuse,  frische,  einfache  Degeneration.  Der  Zusammenhang  war  so 
8u  deuten,  dass  durch  die  zuerst  vorhandene  hyaline  Oef&ßentartung  sich  die  sahl- 
losen  kleinen  Fibrillenherde  bildeten,  und  dass  diese  eine  aufsteigende  und  ab- 
steigende sekundäre  Degeneration  des  Hemisphärenmarkes  hervorriefen  und  so  den 
größten  Theil  desselben  zerstörten.  Beide  letztere  waren  noch  in  der  Weiterent- 
wicklung begriffen.  A«  Crtmer  (Eberswalde}. 

19.  O.  Impacoianti.     Un  caso  di  Tetania. 

(BulL  deUa  soc  Lancisiana  degli  ospit  di  Roma  1893.  Januar.) 
Jangling  von  16  Jahren.  Anf&Ue  von  Flexionskontraktur  der  Arme  und 
Beine,  charakteristische  Haltung  der  Hände,  Trousseau'sches  und  Chvostek- 
sohes  Phänomen.  Heilung  durch  Brom.  —  Das  Eigenthamliche  des  Falles  liegt 
in  Anfällen  von  rhythmischen,  konjugirten  Augenmuskelzuckungen ;  die  Augen 
werden  dabei  seitlich  und  nach  oben  bewegt,  bald  nach  rechts,  bald  naeh  links. 
Zuweilen  verbindet  sich  hiermit  eine  rhythmische  Bewegung  des  Kopfes  nach  der- 
selben Seite.  Omnpreelit  (Jena). 

20.  Jamsin.    Chor6e  partielle  de  nature  rhumatismale. 

(Aroh.  m6d.  beiges  1893.  December.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  linksseitiger  Chorea  minor,  welche  am  11.  Tage 
eines  akuten  Gelenkrheumatismus  bei  einem  21jährigen  Soldaten  zum  Ausbruch 
kam.  Unter  Antipyringebrauch  heilten  beide  Störungen  im  Laufe  eines  Monats 
ab.    Das  Herz  blieb  frei  von  Erkrankung. 

Hieran  schließen  sich  theoretische  Betrachtungen  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Polyarthritis  und  Chorea,  jedoch  ohne  Beibringung  neuer  Gesichtspunkte. 
Der  Verf.  neigt  zu  der  Auffassung,  dass  der  Eintritt  eines  Giftstoffes  in  das  Blut 
die  Chorea  zum  Ausbruch  bringe.  Interessant  ist  seine  historische  Notiz,  dass 
schon  Sy  den ham  in  solchen  Fällen  von  der  »Einwirkung  eines  specifisehen  toxi- 
schen Princips  auf  die  Nerven«  gesprochen  hat.  C.  T*  Noorden  (Berlin). 


21.  F.  A.  Bietema.  Über  Impotenz. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  44.) 
Aus  dem  Artikel  ist  hervorzuheben,  dass  der  Verf.  neben  den 
auf  Neurasthenie  beruhenden  Formen  von  Impotenz  eine  Gruppe 
unterscheidet,  bei  welcher  die  Impotenz  durch  atrophische  Zustände 
in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  hervorgerufen  wird,  die  beson- 
ders durch  chronische  Gonorrhöen  an  diesem  Theile  der  Harnröhre 
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verursacht  werden.  Verf.  glaubt,  daas  das  Zugnmdegehen  der  Nerven- 
endigimgen  in  diesen  atrophischen  Partien  der  Urethra  die  Impotenz 
verschulde,  ohne  dass  er  jedoch  befiriedigend  zu  erklären  vermöchte, 
wesshalb  erstens  bei  derartigen  Fat.  ein  centraler  Reiz  keine 
Erektion  hervorzurufen  vermag  und  wesshalb  zweitens  eine  große 
Anzahl  von  Kranken  mit  Urethritis  posterior  nicht  an  Impotenz  er- 
kranken.    E.  Grawlti  (BerHn). 

22.   Thomson.     The  pathology  and  treatment  of  Graves's 

disease. 

(New  York  med.  joum.  1893.  Juni  3.) 

Bei  der  Base do waschen  Krankheit  sind  nicht  immer  alle  für 
gewöhnlich  als  charakteristisch  bezeichneten  Symptome  gleichmäßig 
ausgebildet.  So  können  selbst  der  Kropf  und  Exophthalmus  häufig 
fehlen.  Auch  ein  psychischer  Affekt  als  ätiologisches  Moment  ist 
nicht  immer  nachzuweisen.  Die  wichtigsten  konstantesten  Symptome 
sind  nach  Yerf.s  Ansicht  Tachykardie  und  Muskeltremor.  Auf  diese 
soll  man  daher  auch  hei  der  Pathologie  der  Krankheit  das  Haupt- 
augenmerk richten.  Verf.  sieht  als  den  Sitz  der  Krankheit  den  ge- 
meinsamen Kern  des  Glossopharyngeus,  Vagus  und  Accessorius  an. 
Denn  ein  einfacher  Beiz  der  unteren  Zweige  des  Glossopharyngeus 
und  des  Laryngeus  superior  macht  bisweilen  allgemeinen  Muskel- 
tremor. Auch  den  Tremor,  der  bei  experimenteller  Thyreoidektomie 
bei  Affen  und  Hunden  entsteht,  bezieht  Verf.  darauf,  dass  die  Schild- 
drüse vom  Laryngeus  superior  und  recurrens  versorgt  wird.  Daher 
sieht  er  in  dem  oben  erwähnten  Kern  den  Sitz,  welcher  sich  nach 
dem  vasomotorischen  Centrum  der  MeduUa  oblongata  ausbreiten 
kann.  Alle  übrigen  pathologisch-anatomischen  Erklärungen  beruhen 
auf  der  irrthümlichen  Anschauung,  dass  Kropf  und  Exophthalmus 
die  Hauptsymptome  der  Krankheit  sind.  Auch  die  Experimente  von 
Filehne  und  Seeligmüller,  welche  durch  Verletzung  der  Corpora 
restiformia  Pulsbeschleunigung,  Exophthalmus  und  Muskeltremor 
erzeugten,  lassen  den  Einwand  zu,  dass  es  schwierig  ist,  diese  Experi- 
mente auszuführen,  ohne  die  benachbarten  bulbären  Centren  zu 
treffen.     Durch  Autopsien  sind  diese   Experimente  nicht   bestätigt. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  Krankheit  weist  Verf.  auf  die 
guten  Erfolge  hin,  die  er  durch  eine  regelmäßige  Diät,  insbesondere 
durch  Entziehung  von  Fleischnahrung,  gehabt.   W*  Croner  (BerHn). 

23.  Bonardi.     Un  caso  di  acromegalia  con  autopsia. 

(Aroh.  ital.  di  clin.  med.  1893.  Hft.  2.) 

Der  neue  Beitrag  sur  Akromegalie  betrifft  einen  74jährigen  Arbeiter  mit 
außerordentlich  großem  Kopfe,  H&nden  und  Füßen.  Die  Abnormität  bestand  seit 
frohester  Kindheit.  Der  über  80  Jahre  alte  Vater  des  Fat.  soll  genau  den  gleichen 
Befund  geboten  haben. 

Bemerkentwerth  ist  bei  dem  1,64  m  großen,  78  kg  schweren  Körper  der  Um- 
fang des  Unterkiefers  von  einem  Winkel  sum  andern  von  31  cm ,  die  Breite  der 
Nasenbasis  von  5V2   und  die  Länge  der  rechten  Hand  von  29,9  cm.    Die  große 


248  Centralblatt  fflr  umere  Medicin.     No.  11. 

sohwerbewegliche  Zunge  hatte  eine  Breite  von  BVscm  und  genau  so  brdt  war  die 
Mundspalte. 

Der  Tod  erfolgte  an  Henl&hmung.  Von  dem  Sektionsbefund  Ist  erw&hnens- 
werth:  ausgedehnte  atheromatöse  Qefäßentartung.  Die  Schwellung  der  Glandula 
pituitaria  cerebri,  die  von  Einigen  für  ein  charakteristisches  Symptom  der  Äkro- 
megalie  gehalten  wird,  fehlte. 

Die  Glandula  thyreoidea  erwies  sich  atrophisch  und  aklerosirt.  Von  der 
Thymusdrtbie  war  keine  Spur  yorhanden.  Eine  intra  vitam  konstatirte  substenale 
D&mpfung  erwies  sich  als  abh&ngig  von  vergrößerten  Lymphdrüsen. 

Hager  (Magdeburg). 

24.  W.  Sommerville.     Insolation. 

(Med.  record  1893.  Juli  15.) 
Unter  22  Fällen  von  Hitsschlag,  darunter  4  mit  tödlichem  Ausgang,  leigten 
9  Koma  und  hohe  Temperatur ,  5  maniakalische  Symptome  und  Temperatursteige- 
rung ,  die  übrigen  hatten  Kopfschmers ,  Benommenheit  und  keine  oder  geringe 
Temperaturerhöhung.  Die  Behandlung  bestand  in  möglichst  rascher  Herabsetzung 
der  Körperwärme  durch  Berieseln  des  ganzen  Körpers  mit  Eiswasser  unter  Kon- 
trollirung  der  Körperwärme  durch  Messen  im  Rectum;  nach  längstens  1  Stunde 
war  auch  in  den  schwersten  Fällen  normale  Temperatur  erreicht,  die  maniakalisehen 
Erscheinungen  ließen  auffallend  rasch  nach.  Herzschwäche  gilt  nicht  als  Kon- 
traindikation gegen  die  Kaltwasserbehandlung;  sie  wurde  mit  Digitalin  bek&mpft 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


Therapie. 

25.  W.  Koch.   Atropin  bei  Morphinismus. 

(Therapeut.  Monatshefte  1893.  No.  11.) 

26.  A.  Erlenmeyer.  Atropin  bei  Morphinismus. 

(Ibid.  1894.  No.  1.) 

Zur  Unterstützung  bei  Morphiumentziehungskuren  wurden  bisher 
immer  Mittel  verwendet,  welche  ähnlich  wie  Morphium  wirkten,  also 
Chloral,  Codein  etc.,  und  es  ist  ja  auch  begreiflich,  dass  die  Erschei- 
nungen, welche  durch  das  Fehlen  des  gewohnten  Narkotismus  im 
Organismus  hervorgerufen  werden ,  geringer  werden  müssen,  wenn 
man  dasselbe  durch  ähnlich  wirkende  Mittel  ersetzt,  während  a  priori 
anzunehmen  ist,  dass  Antagonisten  des  Morphiums  die  Abstinenz- 
erscheinungen steigern. 

K.  will  nun  in  einem  Falle  von  Morphinismus  eine  erhebliche 
Besserung  der  Abstinenzerscheinungen  bei  der  Entziehung  durch 
Atropindarreichung  gesehen  haben.  Es  würde  das  für  die  Ansicht 
sprechen,  dass  das  Atropin  ähnlich  wie  andere  Narkotica  wirkt,  dass 
es  die  Morphiumwirkungen  wie  diese  ersetzen  kann,  also  nicht  im 
Sinne  von  Binz  ein  Antagonist  des  Morphiums  ist. 

Dieses,  wie  es  scheint,  von  K.  selbst  nicht  gewünschte  Ergebnis 
wird  jedoch  erschüttert  durch  die  vielfachen  Widersprüche  und  Un- 
klarheiten in  der  mitgetheilten  Krankengeschichte,  welche  von  E. 
einer  eingehenden  Kritik  unterzogen  wird. 

Auch  E.  betont,  dass  bei  dem  Suchen  nach  Mitteln  zur  Linde- 
rung  der   Abstinenzerscheinungen   zunächst    nur   ähnlich  wirkende 
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Mittel,  aber  keine  Antagoziisten  in  Frage  kommen  können.  Wenn 
man  sich  aber  auf  den  Standpunkt  der  Marm^'schen  Theorie  stellt, 
ivonach  die  Abstinenaserscheinungen  durch  ein  XJmwandlungsprodukt 
des  Morphins,  das  Oxydimorphin,  zu  Stande  kommen,  so  muss  man 
nach  Mitteln  suchen,  welche  das  letztere  unschädlich  machen,  also 
nach  chemischen,  aber  nicht  nach  physiologischen  Antago- 
nisten. Dass  als  ein  solches  das  Atropin  nicht  betrachtet  werden 
kann,  ist  bekannt. 

Auch  die  praktischen  Erfahrungen  widersprechen  den  An- 
schauungen von  K.  Erlenmeyer  hat  mehrere  Kollegen  behandelt, 
welche  sich  gewohnheitsmäßig  Atropin  neben  dem  Morphin  einspritzten, 
aber  trotz  der  Anwendung  des  Atropins  bei  der  Entziehungskur  ist 
irgend  eine  dem  Atropin  zuzuschreibende  Erleichterung  nicht  be- 
obachtet worden.  K.  ^Dist  dem  Irrthum  verÜBiIlen^  die  Abstinenzeischei- 
nungen  als  Morphinve^ftung  aufzufassen«.  Die  Ermäßigung  der 
Abstinenzerscheinungen  trat  in  seinem  Falle  einfach  aus  dem  Grunde 
ein,  weil  K.  50^  mehr  Morphium  gab,  nachdem  dasselbe  vorher 
plötzlich  bis  auf  eine  rerhältnismäßig  niedrige  Dosis  herabgesetzt 
worden  war.  Erst  nach  den  bewährten  Grundsätzen  der  allmählichen 
Entziehung  gelang  es,  bis  auf  0,05  pro  die  herabzugehen.  Die  An- 
wendung von  Atropin  war  dabei  vollkommen  gleichgültig.  Von  dieser 
Dosis  gelang  es  K.  trotz  Atropin,  in  90  Tagen  nur  um  1  cg  herab- 
zugehen, »wahrlich  kein  ermunterndes  Ergebnis i« 

E.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Besserung  schneller  und  unter 
sicherer  Vermeidung  von  mehrstündigen  Erregungen  eingetreten  wäre 
ohne  Atropin;  er  hält  es  desshalb  nicht  für  indicirt  und  widersetzt 
sich  der  Aufforderung,  dasselbe  bei  Morphiumentziehungskuren  zu 
versuchen.  Unverrloht  (Magdeburg). 

27.  L.  Guinard.  A  propos  de  l'emploi  du  guiacol  en  badigeon- 
nages  ^pidermiques,  comme  proc^d^  d'antipyrese. 

(BulL  g^D^r.  de  therapeut.  1893.  Oktober  30.) 
Die  von  Sciolla  eingeführte  und  rasch  von  anderen  Klinikern 
adoptirte  Methode,  durch  Guajakolpinselung  der  Haut  an  beliebiger 
Körperstelle  Antipyrese  in  fieberhaften  Krankheiten,  speciell  Tuber- 
kulose zu  erzielen,  fand  bisher  die  Deutung,  dass  hier  eine  Absorption 
durch  die  Haut  vor  sich  gehe,  welche  hinwieder  nach  der  Frompt- 
heit  des  eintretenden  fieberherabsetzenden  Effekts,  nach  der  relativen 
Schnelligkeit,  mit  der  sich  das  Mittel  im  Urin  wieder  auffinden  lässt, 
eine  äußerst  rasche  sein  muss.  Hiergegen  wendet  sich  G.,  von  den 
bisherigen  physiologischen  Erfahrungen  ausgehend,  denen  zufolge 
die  Aufisaugungsfahigkeit  der  Haut  eine  minimale  ist,  mit  einer 
grofien  Re^e  klarer,  beweisender  Thierversuche  so  wie  einzelnen 
Beobachtungen  am  Menschen.  Danach  ist  der  Temperaturabfall 
nach  diesen  Guajakolpinselungen  kein  Effekt  einer  Resorption  durch 
die  Haut,  sondern  einer  reflektorischen  Wirkung  auf  die  thermo- 
genetischen  Centren  durch  Reizung  peripherer  kutaner  Nervenendi- 
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gungen^  wie  sie  von  anderen  Stoffen  bekannt  ist.  Guajakol  ist  nach 
G.  äuSerst  flüchtig;  das  Erscheinen  von  Guajakolverbindungen  im 
Harn  beruht  danach  wohl  ausschlieBlich  auf  Aufnahme  desselben 
durch  die  Lungen.  Einathmung  des  Mittels  *  allein  ist  nicht  im 
Stande,  eine  Wirkung  auf  die  Temperatur  auszuüben.  Dass  ein  auf 
der  Bahn  der  Nerven  vermittelter  Reiz  vorliegt,  wird  durch  das 
spätere  Wiederansteigen  der  niedergedrückten  Körperwärme,  auch 
wenn  Guajakol  noch  auf  der  Haut  ist,  erwiesen,  durch  das  Ausblei- 
ben obigen  Effekts  bei  aufgehobener  Nervenleitung  und  die  Paral- 
lelität zwischen  Intensität  der  Irritation  und  Absinken  der  Temperatur. 
Der  lokale  wie  allgemeine  Effekt  richtet  sich  nach  der  individuellen 
Susceptibilität  des  Versuchsobjekts,  nach  seinem  Gesundheitszustand, 
denn  der  Fiebernde  wird  energischer  beeinflusst,  und  nach  der  Rein- 
heit des  verwandten  Guajakol;  je  reiner  es  ist,  desto  schwächer  ist 
der  lokale  Reiz.  Das  letztgenannte  Moment  erklärt  manche  Diffe- 
renzen in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen.  Wird 
die  Epidermis  durch  längere  Guajakoleinwirkung  irritirt,  so  gilt  für 
sie  nicht  mehr,  was  von  der  normalen  gesagt  wurde,  dass  Aufsaugung»' 
fähigkeit  ihr  fast  völlig  fehle.  Werden  die  eingepinselten  Stellen 
mit  undurchlässigen  Hüllen  geschützt,  so  ist  die  Reizwirkung  eine 
viel  erheblichere.  —  Im  Ganzen  sieht  G.  in  dieser  Methode  eine 
durch  einfache,  bequeme  Anwendbarkeit  wichtige  Neuerung,  deren 
Indikationen  durch  zahlreichere  klinische  Erfahrungen  weiter  auszu- 
bauen sind.  F.  Belebe  (Hamburg). 

28.  Coriveaud.     Des  effets  dynamog6niques  de  rii^mocyne 
(s^rum  de  sang  de  chien). 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1893.  No.  49.) 
Entsprechend  der  in  Frankreich  beliebten,  besonders  durch 
Brown  S^quard  vertretenen  Richtung,  durch  Injektion  von  Organ- 
extrakten eine  Aufbesserung  der  gesammten  Lebensenergie  und  aller 
vitalen  Funktionen  zu  erzielen,  hat  C.  nach  dem  Vorgang  von  Bichet 
und  H^ricourt  bei  etwa  15  in  Folge  verschiedener  Erkrankungen 
heruntergekommenen  Elranken  subkutane  Injektionen  von  Hunde- 
serum  versucht.  Die  meisten  dieser  Fälle  waren,  theils  wegen  zu 
kurzer  Behandlungsdauer,  theils  wegen  anderer  äuSerer  Umstände, 
nicht  geeignet  ein  ürtheil  über  den  Werth  der  Methode  zu  gewinnen; 
in  einigen  war  der  Erfolg  auch  ein  negativer;  in  drei  genügend 
lange  beobachteten  Fällen  aber  waren  die  Kesultate  so  günstige, 
dass  V.  zu  weiteren  Versuchen  auffordert  in  der  Überzeugung,  in  dem 
Richet~H6ricourt'schen  Hundeserum  ein  vorzügliches  krafterzeu- 
gendes  Mittel  zu  besitzen.  Die  drei  Fälle,  welche  Verf.  ausführlich  mit- 
theilt, betreffen  Damen  im  mittleren  Lebensalter,  bei  welchen  in  Folge 
von  Abort,chronischer  Bronchitis  mit  partieller  Hepatisation  und  Chlorose 
mit  Mitralstenose  allmählich  äußerste,  zum  Theil  besorgniserregende 
Schwächezustände,  verbunden  mit  absoluter  Appetitlosigkeit  einge- 
treten und  durch  kein  Arzneimittel  zu  bekämpfen  gewesen  waren. 
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Die  subkutane  Einspritsung  von  H^mocyne,  Anfangs  täglich,  dann  in 
zunehmenden  IntervaUen  brachte  in  allen  FäDen  sehr  bald  eine  Zu- 
nahme der  Kräfte,  des  Appetits,  des  Körpergewichts,  schUeBlich 
Yölliges  Wohlbefinden. 

Mit  diesen  Injektionen  wird  nach  G.  eine,  aUerdings  noch  un- 
bekannte, Substanz  einverleibt,  welche  die  Kraft  hat,  die  durch 
Krankheiten  geschwächten  Funktionen  zu  neuer  Thätigkeit  anzuregen, 
zu  erhöhter  Energie  anzutreiben;  es  ist  die  Übertragung  yon  Kraft 
in  einen  heruntergekommenen  Organismus.  Die  Injektionen,  die 
nur  nach  Versagen  der  üblichen  Therapie  angewendet  werden  sollen, 
eignen  sich  desshalb  besonders  in  Fallen  von  schwerer  Anämie,  ver- 
zögerteT  Rekonvalescenz,  beginnender  Phthise,  Neurasthenie  mit  Er- 
schöpfung u.  dgl. 

Freilich  müssen  manche  unangenehme  Nebenwirkungen,  so 
äuBerst  heftige  und  hartnäckige  Urticaria,  mit  in  Kauf  genommen 
werden,  und  dürfen  einzelne  Misserfolge  idcht  abschrecken. 

Eisenhart  (München). 

29.  Aufrecht.  Die  Behandlung  der  akuten  parenchymatösen 

Nephritis. 

(Therapeutigehe  Monatshefte  1893.  No.lO.) 

Die  unbefriedigenden  Erfolge  der  bisher  üblichen  Behandlungs- 
^eise   und  theoretische  Erwägungen   führten  A.  dazu,  zunächst  die 
Diuretica   und  Diaphoretica  aufzugeben.     Ihre  Wirkung   ist  auf  der 
Höhe   der  Erkrankung  sicher  gering,   während  auf  dem  Übergange 
zur  Besserung  auch  spontan  eine  über  die  Norm  gesteigerte  Harn- 
Sekretion  aufzutreten  pflegt,   welche  mehrere  Tage  anhalten  kann. 
Weiterhin    suchte    er    eine   Herabsetzung  der  specifischen  Arbeits- 
leistung der  Nieren  zu  erzielen,  und  zwar  durch  Darreichung  solcher 
Nahrungsmittel,  welche  gar  keine  oder  nur  möglichst  wenig  stick- 
stoffhaltige   Substanzen    enthielten.    Erst   gegen  Ende    der   zweiten 
Woche   pflegt  A.  Milch  zu   geben;  vorher   nur  Hafergrütz-,  Gries- 
und  Mehlsuppen,  Kaffee    mit  Zucker,  Semmeln  etc.     Lichtheim 
und  Senator  haben  sich  im  Wesentlichen   diesem  Princip  ange- 
schlossen.    Theoretisch  wird  dasselbe  femer   unterstützt  durch  die 
Hirschfeld 'sehen  Untersuchungen,   welche  die  Möglichkeit    einer 
ausreichenden  Ernährung  mit  30 — 40  g  Eiweiß  pro  die  nachweisen. 
Einen  neuen  therapeutischen  Gewinn  zog  A.  aus  seinen  anato- 
mischen Untersuchungen.    Die  Verstopfung  der  Henle'schen  Schleifen 
mit  Cylindem  bei  der  Choleranephritis  ist  offenbar  die  Veranlassung 
zu  einer  Hamstauung  in  der  Rinde  und  zu  der  Verminderung  der 
Hamabsonderung.     Dasselbe  findet  sich  bei  anderen  akuten  Nephri- 
tiden.    Zur  Beseitigung  dieser  Verstopfung  hat  Verf.  die  Wüdimger 
Helenenquelle  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet.     Dieselbe  wird 
sofort  ausgesetzt,  wenn  die  Harnabsonderung  die  normale  Höhe  er- 
reicht. 
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A.  giebt  sodann  eine  Ziisammenstellung  aller  wichtigen  An-> 
Ordnungen  für  die  Fraxis.  Besonders  empfiehlt  er  noch  als  Nahnings-I 
mittel:  Reis  mit  Zucker,  Wein  und  Fruchtsauce  zubereitet,  undl 
Apfel  in  ähnlicher  Weise  schmackhaft  gemacht.  AuBer  der  Helenen- 
quelle werden  keine  Mittel  gereicht.  Beim  urämischen  Anfall 
empfehlen  sich  Einpackungen  in  nasse,  warme  Laken  und  Umhül* 
lung  mit  wollenen  Decken.  Bei  hochgradigem  Anasarka  macht  A. 
Incisionen  in  die  Haut  der  Unterschenkel.  Vor  Pilocarpinin jektion 
kann  nur  gewarnt  werden.  Ad.  Sehmidt  (Bonn). 

30.  Bökai.    Pharmakologische  Untersuchungen  mit  bitteren 
Stoffen.     (Mittheilung  aus  dem  pharmakologischen   Institute 

in  Budapest.) 

(Magyar  or^osi  ArohiTum  1893.  Hft.  6.) 

Die  Wirkung  bitterer  Stoffe  (Quassin  und  Calumbin)  auf  die 
Magensaft  secemirenden  Drüsen  prüfte  B.  folgendermaBen.  Er 
flößte  Hunden,  die  24  Stunden  gehungert  hatten,  mittels  Magensonde 
das  Mittel  (0,1 — 0,4  auf  40—100  Wasser  resp.  Emulsion  mit  Gummi 
arabicum]  ein  und  tödtete  sie  nach  3 — 6 — 8  Stunden.  Der  Magen 
wurde  sofort  herausgenommen  und  in  Spiritus  gelegt  Die  mit 
Bismarckbraun  und  Nelkenöl  behandelten  Schnitte  wurden  mit  Präpa- 
raten von  hungernden  und  solchen  Thieren  yerglichen,  die  man  nach 
der  Fütterung  3 — 6 — 8  Stunden  leben  lieB.  Die  Versuche  ergaben, 
dass  die  Veränderungen  der  Drüsenzellen  nach  beiden  Mitteln  iden- 
tisch sind  mit  den  Verändenmgen,  die  nach  Heidenhain  sich  bei 
Thieren  nach  der  Fütterung  zeigen.  Das  Quassin,  in  Wasser  besser 
löslich,  scheint  rascher  zu  wirken  als  das  Calumbin,  andererseits 
vermag  das  Calumbin,  indem  es  die  Magenschleimhaut  hyperämisch 
macht,  Anfangs  übermäßige  Sekretion  imd  eben  desshalb  auch  stärkere 
Schwellung  der  Fundushauptzellen  zu  erzeugen. 

Aus  den  Experimenten  mit  Magen-  und  Pankreassaft  geht  her- 
vor, dass  die  bitteren  Stoffe  (Gentianin,  Erythrocentaurin,  Quassin, 
Absinthin,  Lupullin,  centrarsaures  Kalium,  Calumbin,  Condurangin)  auf 
die  künstliche  Magenverdauung  einen  geringen  hemmenden  Einfluss 
ausüben,  während  sie  die  Pankreasverdauung  entweder  in  keiner 
Weise  beinflussen  oder  aber  wie  das  Absinthin,  Quassin,  Gentianin 
und  Condurangin  in  geringen  Dosen  auf  dieselbe  sogar  günstig 
wirken  (ReuBj. 

Antibakterische  Eigenschaften  besitzen  die  bitteren  Stoffe  nicht. 
Antifermentative  Wirkung  haben  Quassin  und  Calumbin,  in  gerin- 
gerem Grade  auch  das  Cetrarin.  Absinthin  und  Condurangin  haben 
entweder  keinen  Einfluss  auf  die  Kohlensäurebildung  durch  Hefepilze 
in  Traubenzuckeilösung  oder  wirken  geradezu  gärungsfordemd  (Vasj. 

Versuche,  die  an  chronischen  Nervenkranken  und  Rekonvales- 
centen  betreffs  der  Wirkung  bitterer  Stoffe  auf  die  Darmfäulnis 
angestellt  wurden,  führten  zu   dem  Resultate,  dass  das  Condurangin, 
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Calumbin  und  Absinthin  die  Fäulnisprocesse  im  Dann  herabzusetzen 
vermögen,  es  zeigte  sich,  dass  die  paarigen  Schwefelsäuren  im  Harne 
während  der  Einverleibung  der  betr.  Mittel  vermindert  waren  (Gara). 

Um  den  Einfluss  bitterer  Mittel  auf  die  Darmbewegungen  2u 
studiren,  wurden  nicht  narkotisirten  Kaninchen  2— lOcg  des  betr. 
Stoffes  (Cetrarin,  Quassin,  Calumbin,  Absinthin)  in  den  Dünndarm 
injicirt,  manchmal  auch  in  die  auspräparirte  Vena  jugularis,  wobei 
sich  derselbe  Effekt  zeigte,  wenn  auch  in  bedeutend  geringerem 
MaBe.  Das  Cetrarin  rief  lebhafte  Peristaltik  und  starke  Hyperämie 
des  Darmes  hervor,  die  doppelte  Wirkung  allerdings  nur  bei  größeren 
Gaben.  Die  Wirkung  des  Quassin  ist  ganz  gering.  Das  Calumbin 
bewirkt  Hyperämie  und  auch  Peristaltik,  aber  in  geringerem  Grade 
wie  das  Cetrarin.  Das  Absinthin  wirkt  sowohl  hinsichtlich  der 
Hyperämie  wie  der  Peristaltik  am  energischsten  (Huber). 

Aus  diesen  Experimenten  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass 
auch  in  der  Praxis  der  Gebrauch  der  bitteren  Mittel  nicht  nach  der 
Schablone  geschehen  darf.  Rudolph  (Magdeburg). 

31.  L.  PorteuB.  The  tratment  and  therapeutics  of  the  uric- 

acid  diathesis. 

(New  York  med.  journ.  1893.    Juli  15.) 

Verf.  versteht  unter  hamsaurer  Diathese  die  Neigung  des  Or- 
ganismus zur  Bildung  von  Hamsäurekonkrementen  in  Niere  und 
Blase,  die  mit  typischen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einher- 
gehen soll.  Der  Zustand  unterscheidet  sich  wesentlich  Ton  der 
Gicht,  bei  der  innerhalb  der  Blut-  und  Lymphbahnen  Biurate  abge- 
lagert werden. 

Die  Therapie  hat  lediglich  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Ausschei- 
dung der  freien  Harnsäure  aus  dem  Urin  innerhalb  der  Hamwege 
vermieden  wird.  Nun  hängt  das  Ausfallen  der  freien  Säure  im 
Wesentlichen  ab  von  der  Acidität  des  Harns  und  von  der  Gegenwart 
gewisser  Salze,  besonders  der  Phosphate.  Die  Acidität  wird  geringer 
nach  Nahrungsaufiiahme ,  sie  wächst  im  Hunger  und  während  des 
Schlafs.  Verf.  lässt  desshalb  in  Fallen  Ton  harnsaurer  Diathese  zu- 
nächst Abends  vor  dem  Schlafengehen  eine  Dose  von  Lith.  benzoic. 
und  Kali  citric.  nehmen,  erst  wenn  dies  nicht  ausreicht,  giebt  er 
diese  Mittel  auch  unter  Tags.  —  Da  Verf.  glaubt,  dass  die  EnuresiB 
nocturna  der  Kinder  auf  einem  Reiz  der  Blasenschleimhaut  durch 
Harnsäure  beruht,  giebt  er  hier  dieselbe  Medikation  und  lässt 
die  Patienten  vor  dem  Schlafengehen  nochmals  Nahrung  zu  sich 
nehmen. 

Stickstoffreiche  Kost  soll  eingeschränkt,  Yegetabilien  reichlich 
genossen  werden.  Denn  das  Einzige,  was  wir  über  den  Einfluss  der 
Nahrung  auf  die  Hamsäureausscheidung  sicher  wissen,  ist  ihre  Ab- 
nahme bei  verminderter  Zufuhr  eiweißreicher  Kost. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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32.  P.  Baron.     Zur  Chininbehandlung  des  Keuchhustens. 

(Berliner  kUn.  Woeheniehrift  1893.  No.  48.) 
B.  foidert  zur  weiteren  Nachprüfung  der  von  Bins  und  Ungar 
bei  PertUBsis  empfohlenen  Chinintherapie  anf.  Unter  50  Fällen  blieb 
ihm  die  gute  Wirkung  nur  zweimal  aus,  sonst  war  sie  deutlich.,  wenn 
auch  wechsehid  rasch  su  konstatiren.  Krankheitsstadium  und  ver- 
schieden gute  Absorption  des  Mittels  bei  dem  den  Keuchhusten  oft 
begleitenden  Erbrechen  mögen  hier  mitspielen.  Vereinzelt  nach 
2 — 3,  meist  nach  5 — 6  Tagen  tritt  der  Erfolg  ein,  der  sich  in  Ver- 
minderung der  Anfalle  nach  Zahl  und  Heftigkeit  kund  giebt,  eine 
schnelle  Besserung  einleitet,  Lungenkomplikationen  nicht  auftreten 
lässt.  Letztere  sind,  wenn  bereits  vorhanden,  durchaus  keine  Kontra- 
indikation für  diese  Behandlung.  Die  Dosirung  ist  3mal  0,01  pro 
Monat,  0,1  pro  Lebensjahr;  mehr  als  0,4  ist  im  Allgemeinen  bei 
älteren  als  vierjährigen  Kindern  nicht  nöthig,  kräftige  Säuglinge 
müssen  eventuell  etwas  mehr  erhalten,  als  ihrem  Alter  entsprechen 
würde.     Bei  eingetretener  Linderung  sind  die  Graben  zu  verringern. 

F.  Reiehe  dUmburg). 

33.  Shoemaker.     Recovery  after  swallowing  a  teaspoonful  of  amyl- 

nitrite. 
(Med.  newi  1893.  No.  20.) 
Verf.  beobachtete  einen  Pat  kurze  Zeit,  naehdem  er  einen  Theelöffel  Arnjl- 
nitrit  zu  sich  genommen.  Der  etwas  indolente  Pat.  hatte  anscheinend  nur  geringe 
subjektive  Beschwerden;  das  jOesioht  war  etwas  geröthet,  der  Puls  betrug  112. 
Nachdem  Brechmittel  mit  Erfolg  gegeben  waren,  kam  Digitalis  und  Cognac  wegen 
eingetretener  Herzschwäche  sur  Anwendung.  Das  Gesicht  war  blau  geworden,  der 
Puls  betrug  68  und  setite  bei  jedem  5.  Schlage  aus,  die  Athmung  war  oberflfich- 
lieh  aber  regelm&ßig.  Das  Bewusstsein  blieb  vollständig  ungestört,  nur  etwas 
schUfrig  erschien  der  Pat  Nach  2  Stunden  war  der  Puls  wieder  gans  regelm&fiig 
und  der  Kranke  mit  Ausnahme  einer  geringen  Schwftche  wieder  wohl. 

W.  Croner  (Berlin). 

34.  W.  Spratling.   A  case  of  poisoning  from  an  overdose  of  codeine. 

(Med.  record  1893.  Juli  15.) 

Eine  junge  Frau,  der  vom  Arste  kleine  Codeinmengen  verordnet  waren,  hatte 
nach  dem  Essen  V2  8  Codein  genommen.  Sie  bekam  nach  2  Stunden  Erbrechen, 
dann  große  allgemeine  Unruhe,  klonische  Krämpfe  der  gesammten  willkürlichen 
Muskulatur,  allgemeine  Hyperästhesie,  besonders  an  den  Vorderarmen  und  am 
Bücken;  die  Haut  war  warm  und  trocken,  die  Pupillen  sehr  eng,  die  Respiration 
verlangsamt.  Sensorium  nicht  benommen  aber  aufgeregt,  starke  Oedankenfiuoht. 
Bis  lum  nächsten  Tage  wesentliche  Besserung,  nur  blieb  noch  erhebliche  Muskel- 
schwäohe  zurück.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.}. 

35.  Ch.  O«  Maisoh.     A  case  of  stramonium-intoxication. 

(New  York  med.  record  1893.  Oktober  21.) 

Eine  kräftige,  junge  Frau  hatte  gegen  Menstrualbeschwerden  30,0  g  eines  Stra< 
moniumblätterinfuses  in  der  Stärke  1:16  getrunken.  Kurse  Zeit  danach  traten 
bei  leicht  erhöhter  Temperatur,  bei  kleinem  frequenten  Puls  und  rascher  Athmung 
wilde  Delirien  mit  Gesichts-  und  Gehörshalluoinationen  auf.  Die  Pupillen  waren 
weit,  die  Conjunctiven  injicirt,  die  Haut  des  Gesichts  und  der  Brust  seigte  ein 
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cbArlach&hnlieheB  Erythem.  Trockene  Zunge,  intensiTer  Durst  und  Stimkopf- 
ichmerB  bestanden.  —  Es  wurde  0,03  g  Morphin,  später  0,015  g  4standlieh  und  da- 
leben  aehwaner  Kaffee  gegeben.  Naeh  einem  halben  Tage  war  das  Erythem,  die 
EroelLeiiheit  im  Halse  und  auch,  ohne  Erinnerung  an  das  Vorgefallene,  die  Unruhe 
pesebwTinden.  Die  Mydriasis  dauerte  4  Tage.  —  Die  Dosis  des  genommenen 
^ifees  ist  so  gering,  dass  eine  speeielle  Idiosynkrasie  in  diesem  Fall  dagegen  be- 
standen haben  muss.  F.  Seiche  (Hamburg). 

36.   S«  Hirsch.   Ein  Fall  Ton  Chlorofonnintoxikation  durch  inneilich 
genommenes  Chloiofonn. 
(Zeitschrift  für  kHn.  Medioin  Bd.  XXIV.) 

1  Fall  eigener  Beobachtung  und  18  in  der  Litteratur  verstreate  ergaben  als 
Hauptsymptome:  Schnelles  Eintreten  von  Bewusstlosigkeit  ohne  Excitation,  Magen- 
Daonn-Reiaung,  suweilen  mit  Ver&tsung  und  Erbrechen,  tiefes  Koma,  venöse 
Stauung,  fupÖlen  wechselnd,  suweilen  Krämpfe  oder  Ikterus. 

I>er  eigene  Fall  seichnete  sich  durch  besonders  hochgradige  Cyanose  aus, 
hatte  eine  Pneumonie  und  zeigte  einen  Harn,  welcher,  frei  von  Eiweiß,  Albumosen 
und  Zucker,  stark  reducirte.  Glimpreoht  (Jena). 

37.  8«  Flummer.   A  case  of  poisoning  by  chloral  hydrate;  death. 

(Lancet  1894.  Januar  6.) 
£in  16jähriger  Knabe  kam  3  Stunden  nachdem  er  eine  größere  Quantität, 
sicher  Aber  30,0  g  Chloralhydrat  auf  nüchternen  Magen  genommen  hatte,  in  Be- 
handlung, starb  nach  fast  40  Stunden.  Der  Magen  war  leer,  es  bestand  während 
der  gansen  Beobachtung  tiefe  Bewusstlosigkeit,  vollständige  Anästhesie  und  Auf- 
hebung der  Reflexe,  der  Athem  roch  dauernd  naeh  Chloroform,  Gonjunctiven  und 
Lider  waren  injicirt,  die  Pupillen  bis  zuletit  verengt  und  ohne  Reaktion  auf 
Liehteinfall.  Daneben  kühle  Extremitäten,  ein  rascher,  schwacher,  irregulärer  Puls, 
eine  oberflächliche,  sub  finem  den  Gheyne-Stokes'schen  Typus  annehmende  Re- 
spiration und  Fieberbewegungen  bis  39,4^.  —  Die  Therapie  bestand  ,in  Excitantien, 
in  stundenlanger,  oft  wiederholter  künstlicher  Athmung,  Elektrisiren  der  Brust,  in 
ILaffee-  und  Kognaksufahr  in  Rectum  und  Magen.  Tracheotomie  besserte  vorüber- 
gehend die  Respiration,  eben  so  waren  0-Inhalationen  von  temporärem  Erfolg, 
von  Strychnin  und  dem  wiederholt  gegebenen  Nitroglycerin  war  ^keine  Wirkung 
tu  sehen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

Bücher-Anzeigen. 

38.  Bosenbaoh.  Die  Kiankheiten  des  Heizens  und  ihre  Behandlung. 
Wien,  ürban  &  Schwanenberg,  1893. 
Von  obigem  Werke  liegt  uns  die  erste  Hälfte  vor.  Es  enthält  eine  Reihe 
Ton  einaelnen  Abhandlungen  über  bestimmte  Fragen  der  Herspathologie,  deren 
Qeeammtheit  aber  nach  Erscheinen  der  zweiten  Hälfte  eine  Zusammenfassung  des 
bis  jetxt  Bekannten  auf  dem  Gebiete  der  Herskrankheiten  bringen  wird.  Es  ist 
la  bedauern,  dass  der  Autor  dem  Werke  nicht  einige  einleitende  Worte  auf  den 
Weg  mitgegeben  hat,  in  welchen  mit  kursen  Strichen  seine  subjektiven  Anschau- 
ungen aber  die  Hauptfragen  der  Herzpathologie,  die  ja  in  vielen  Besiehungen 
neu  und  originell  sind,  susammengefasst  und  so  gewissermaßen  einen  Schlüssel  zum 
Verständnis  des  ganzen  Werkes  gegeben  hat.  So  muss  der  Leser  erst  langsam 
lieh  in  die  vielfach  von  dem  Hergebrachten  etwas  abweichenden  Anschauungen 
^es  Verf.  einlesen.  Als  Grundsug  der  R. 'sehen  Auf  fasung  ist  wohl  die  Ansicht 
IQ  betrachten,  dass  man  sich  von  der  rein  meehanischen  Auffassung  freimachen, 
da«  man  nicht  nur  auf  anatomischer  Grundlage  Krankheitstypen  schaffen,  sondern 
^  man  versnoben  müsse,  durch  sorgfältige  Benutzung  aller  klinischen  Symptome 
sich  einen  möglichst  tiefgehenden  Einblick  in  die  funktionellen  Störungen  von 
^en  ersten  Anfängen  an  zu  verschaffen.    Dieser  Gesichtspunkt  erweist  sich  in 
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R.'8  Darlegungen  vielfach  als  fruchtbar  und  wird  gewiss  bei  allen  einsiehtsTollen 
Anten  Beifall  finden.  Er  gilt  nicht  nur  für  die  Diagnose,  sondern  au(^  fCbr  die 
Prognose  und  die  Therapie  der  Herskrankheiten.  Nicht  auf  die  Stfirke  der  anato- 
mischen Veränderungen,  sondern  auf  die  Größe  der  funktionellen  Störungen  kommt 
es  überall  an. 

Wir  behalten  uns  yor,  nach  Erscheinen  der  sweiten  Hfilfte  auf  das    Werk 
noch  einmal  eingehend  surückxu kommen.  UliTerrlelit  (Magdeburgs). 

39.  O.   Vaegeli.     Therapie   von   Neuralgien    und  Neurosen     duTch 

Handgriffe. 
Basel,  Carl  SaUmann,  1894.  114  8. 
In  dieser  Ton  Seiten  des  Verlags  gans  vorsüglich  ausgestatteten  Monographie 
beschreibt  der  Verf.  ein  von  ihm  erfundenes  und  ausgearbeitetes  System  der  Be- 
handlung Ton  Neuralgien  und  Neurosen  durch  Handgriffe.  Bei  einselnen  derselben 
l&SBt  sich  sowohl  gegen  die  physiologische  Erklärung  ihrer  Wirkung  als  auch  ihre 
tjiatsäohlichen  Erfolge  nichts  einwenden  und  allen  mit  Mechanotherapie  vertrau ten 
Ärzten  sind  ähnliche  Manipulationen  wie  der  Kopfstützgriff  des  Vert  schon  lange 
bekannt.    Trotz  des  Protestes,  den  Verf.  gegen  » die  Sehlagwörter  Suggestion  und 
Autosuggestion«  einlegt,  scheint  es  uns  aber  doch  nicht  yon  der  Hand  zu  weisen 
zu  sein,   dass  bei  einzelnen  Handgriffen   des  Verf.  diese  Vorgänge  eine  erhebliche 
Rolle  spielen,   z.  B.  kann  man   bei  dem  Magengriff  des  Verf.  doch  kaum    an- 
nehmen» dass  wirklich  eine  Dehnung  des  Magens  stattfindet,  und  bei  der  »Unter- 
rippenerschütterung«  der  Heilgymnastik  hat  man  ganz  ähnliche  suggestiv  ersiehe 
Heilerfolge  zu  yerzeichnen.  Wenn  wir  davon  absehen,  so  ist  aber  bei  skeptischer 
Beurtheilung  die  große  Wirksamkeit  der  vom  Verf.  angegebenen  und  ähnlicher 
Handgriffe  nicht  zu  verkennen  und  es  wird  für  jeden  unbefangen  urtheilenden 
Arzt  von  Interesse  sein,  von  den  Ausführungen  des  Verf.  Kenntnis  zu  nehmen 
und  sein  Heilvermögen  zu  bereichern.    Im  Hinblick  auf  die  Umbildung  der  ärzt- 
lichen Therapie  zur  ärztlichen  Kunst  ist  die  kritikvoll  ausgeführte  Methode  des 
Verf.  nur  mit  Freude  zu  begrüßen,  wenn  vielleicht  auch  in  weiteren  Kreisen  die 
Methode  nicht  so  allmächtig  erscheinen  wird,  wie  sie  naturgemäß  ihrem  Erfinder 
vorkommt.  F.  JesBen  (Hamburg). 

40.  C.  Wegele.      Die    diätetiBche    Behandlung   der   Magen- Darm- 
erkiankungen.     Mit  einem  Anhang:  Die  diätetische  Küche. 

Jena,  Gnstav  Ffgcher,  1893.  148  S. 

In  dem  vorliegenden  Buche  giebt  der  Verf.  eine  überaus  fleißige,  mit  Be- 
nutzung der  gesammten  in  Frage  kommenden  modernen  Litteratur  gearbeitete 
Abhandlung  Über  die  diätetische  Behandlung  der  Magen-Darmerkrankungen.  Eine 
allgemeine  Diätetik  der  Nahrungsaufnahme  eröffnet  die  Besprechung;  es  folgen 
sodann  Schilderungen  der  zu  verordnenden  Kost  bei  den  einseinen  Formen  der 
Erkrankungen  des  Digestionstractus.  Jeder  Arst,  der  es  ernst  und  genau  mit 
seinen  Diätvorschriften  nimmt,  wird  das  Buch  mit  dem  größten  Nutzen  lesen. 
Eine  Reihe  von  mit  ausführlicher  Calorienmengeberechnung  versehenen  Speise- 
zetteln iUustrirt  das  Gesagte.  Der  Anhang  enthält  eine  Fülle  von  Beeepten  für 
den  Tisch  der  in  Betracht  kommenden  Kranken.  Das  Buch  würde  vielleicht  noch 
werthvoller  werden,  wenn  diesen  Recepten  dieselben  Berechnungen  beigefügt 
würden,  wie  es  in  den  Speisezetteln  des  Haupttextes  geschehen  ist.  Auf  p.  5 
findet  sich  ein  böser  Druckfehler,  indem  von  »Drainirung«  anstatt  von  »Trainirung« 
gesprochen  wird.  F.  Jessen  (Hamburg). 

Orlglnalmittheilnngen,  Monographien  nnd  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  den  Redaktenr  Frof,  Dr.  J7.  Unverrieht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260], 
oder  an  die  Verlagshandlung  BrtÜkopf  ^  Särtel,  einsenden. 

Dniek  nnd  VtrUg  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipuf.  | 
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iBhalts  Kongrets  In  Rom. 

C  Zeaotii,  Über  Fsrbenreaküonen  des  Sputums.  (Orlglnsl-lfittheiluQg.; 

1.  Leyden,  2.  Litten,  3.  Rumpf  und  Frinkel,  4.  Schuster,  CbolerEniere.  —  5.  und 
6.  Emmerich,  Tsuboi  und  Loew,  Durch  CboIerabaclUen  Toruriacbte  Nitritrerglftung.  — 
".  ScMlier,  Diagnose  der  Ohoierabacillen.  ~  8.  Pawlowtky  und  BvChitab,  Blutserum'- 
therapie  gegen  Cholera.  —  9.  Glrandcau  und  R^non,  Cholera  nostras.  —  10.  Bcuarlf^ 
Einfluss  der  HiJz  auf  die  Immunität  —  11.  Centanni,  12.  CentannI  und  Brutcbettini, 
Antitoxin  gegen  Fieberbakterien.  —  13.  Albn,  Darstellung  tou  Toxinen  aus  dem  Harn 
^ei  akuten  InfekHonskrankhelten. 

14.  Berliner  Verein  für  innere  Mediein.  —  15.  Ärztlicher  Verein  in  Hamburg.  — 
16.  Berieht  über  die  Lebre  ?on  den  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und 
^ie  Urologie  in  den  irstlichen  Oesellsebaften  tou  Paris  1893. 

17.  Eulauburg,  Realeneyklopidie.  -—   18.  Popper,  Die  Heilquellen  und  ibr  Werth. 

Kangress  in  Rom. 

Die  Herren  Vortragenden  der  i^Sektum  für  innere  Medicina  werden 
hierdurch  ersucht^  behufs  einer  möglichet  schnellen  und  zuverlässigen 
Berichterstattung  Originalberichte  an  unseren  Referenten^  Herrn  Dr» 
Bager^Magdeburg,  z.  Z.  Rom,  Via  deUa  consolazione  48,  III^  so 
frühzeitig  wie  möglich  einzureichen. 

Über  Farbenreaktionen  des  Sputums. 

Von 
Dr*  C.  Zenoni  in  Toxin. 

Verschiedene  Forscher  haben  auf  die  Thatsache  hingedeutet, 
dass  Schleimstoff  sich  sehr  stark  durch  einige  Anilinfarbstoffe  färbt 
(Flemming,  Schiefferdecker,  Hoyer  etc.).  S.  Schmidt  hat 
dies  mit  Biondi*s  Dreifarbenmischung  bestätigt  und  hat  damit  eine 
Anwendung  aar  Untersuchung  des  Sputums  gemacht,  auf  Grund  des 
Unterschiedes,  welcher  in  Betreff  der  chemischen  Bestandtheile 
zwischen  dem  pneumonischen  und  dem  bronchittschen  Sputum 
existirt.     Die  von  ihm  vorgeschlagene  Methode  ist  folgende: 
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Ein  erbsengroBes  Stück  Sputum  wird  im  Reagensglas  diircl| 
Schütteln  mit  272)l^^gem  Sublimatalkohol  fein  vertheilt  und  nac}^ 
dem  Abgießen  des  Alkohols  mit  verdünntei  Faiblösung  behandelt; 
nach  ca.  5  Minuten  diese  abgegossen  und  durch  mehrmaliges  Auf« 
giefien  Ton  destillirtem  Wasser  der  überflüssige  Farbstoff  entfernt, 
Das  schleimige  Sputum  erscheint  grün-blau, .  das  pneumonische  rotb 
und  die  Sputumarten  gemischt  schmutzig-violett.  Diese  yerschie- 
denen  Farbentöne  sind  auf  das  Überwiegen  des  Eiweißes  oder  des 
Schleimes  zurückzuführen,  je  nachdem  das  Sputum  pneumonisch  odei 
bronchitisch  ist  (Renk,  Kossei,  Starkow,  Müller,  Jaksch, 
Devot o).  Posner  hingegen  bemerkt,  dass  ein  Einfluss  auf  die 
Grundfärbung  auch  von  den  rothen  Blutkörperchen  herrührt. 

Ich  habe  die  Methode  Schmidt's  mehrere  Male  wiederholt  und 
kann  im  Allgemeinen  deren  Richtigkeit  bestätigen,  indessen  habe 
ich  bemerkt,  dass  gewisse  Farbenabstufungen  eher  von  der  ver- 
schiedenen Dichtigkeit  der  niedergeschlagenen  Sputumpartikelchen, 
als  von  kleinen  Unterschieden  in  der  Zusammensetzung  derselben 
abhängen.  Ich  bin  außerdem  überzeugt,  dass  die  makroskopische 
Reaktion  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  vorzuziehen  ist,  da 
die  dem  Grundstoffe  des  Sputums  beigemischten  Cellularformen  einen 
zu  großen  Einfluss  ausüben.  Außerdem  giebt  es  verschiedene  wich- 
tige Punkte,  welche  hierbei  von  dem  Kliniker  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen  und  welche  die  mikroskopische  Untersuchung  neben 
der  Farbenreaktion  als  unbedingt  nöthig  erscheinen  lassen. 

Eine  Methode,  welche  beide  Yortheile  zusammenfasst,  ist  jeden- 
falls am  zweckmäßigsten  und  bevorzuge  ich  meinerseits  diejenige 
mit  Safranin. 

Bizzozero  hat  in  seinen  Untersuchungen  über  die  »Ghiandole 
tubulari  del  tubo  gastro-entericoa  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  diagnostische  Wichtigkeit  hingelenkt,  welche  eine  koncentrirte 
Safraninlösung  für  den  Schleimstoff  haben  kann,  indem  dieselbe  die 
schleimige  Masse  der  Schleimzellen  Schwefel-  oder  braungelb  färbt, 
je  nach  dem  Alter  derselben,  während  der  Kern  und  andere  Theile 
des  Zelleninhaltes  roth  oder  rothgelb  in  verschiedenen  Tönen  gefärbt 
bleiben.  Diese  Metacromasie  wurde  auch  von  Bouma,  Paneth, 
Kosinsky,  Weiss,  P ata dono  festgestellt,  und  ich  unternahm  meine 
Untersuchungen  des  Sputums  auf  Grund  derselben  folgendermaßen: 

Ich  lege  ein  Stückchen  Sputum  ausgebreitet  auf  ein  Deckglas, 
lasse  es  in  Alkohol  Y4  Stunde  und  auch  länger  gerinnen,  worauf  ich 
es  mit  einer  halbkoncentrirten  Safraninwasserlösung  färbe.  Unter- 
sucht man  nun  das  Präparat  auf  weißer  Unterlage,  so  hat  dasselbe, 
wenn  das  Sputum  vorwiegend  schleimig  ist,  eine  gelbe  Färbung, 
während  dasselbe  roth  erscheint  bei  pneumonischen  Erkrankungen. 

Wie  ich  durch  zahlreiche  Untersuchungen  bestätigen  kann,  so 
stehen  die  beiden  verschiedenen  Färbungen  in  Beziehung  zum  Ge- 
halt an  Schleimstoff  und  an  Eiweiß.  Die  Wirkung  des  Safranin  auf 
den  Schleim  entwickelt  sich  mit  der  Schnelligkeit  einer  wirklichen 
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ehemischen  Verbindung.  Die  gelbe  Färbung  kann  sich  zuweilen 
nach  der  eisten  Berührung  yermindem,  um  einen  röthlich-gelben 
Ton  anzunehmen^  und  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  gewöhnlich 
am  ein  Sputum,  welches  reicher  an  zelligen  Elementen  ist,  welche 
sich  allmählich  fuchsinroth  ftlrben.  Der  theils  formlose,  theils  fietden- 
förmige  oder  körnige  Schleimstoff  lässt  sich  jedoch  immer,  auch  in 
den  kleinsten  Spuren,  erkennen,  welche  nicht  selten  auch  im  pneu- 
monischen Sputum  Torkommen,  indem  man  in  demselben  3  Stadien 
uaterscheiden  kann. 

Wenn  der  Gehalt  an  zelligen  Elementen  oder  die  Dichtigkeit 
des  Sputums  sehr  stark  ist,  geht  die  Färbung  langsamer  vor  sich. 

Von  der  gröBten  Wichtigkeit  für  das  richtige  Gelingen  der 
Methode  ist  die  Qualität  der  Zusatzmittel,  da  nicht  alle  im  Handel 
Torkommenden  Safranine  gleich  empfindlich  sind;  die  besten  Resul- 
tate erhielt  ich  mit  dem  Präparat  der  Firma  Binschedler  &  Busch 
in  Basel. 

Ich  konnte  in  meinen  Untersuchungen  eine  sehr  verschiedene 
Reaktion  des  Safranins  beobachten:  Mit  einigen  EiweiBstoffen ^ , 
welche  die  allgemeine  Reaktion  des  Schleimstoffes  mit  Essigsäure 
nicht  zeigten ,  erhielt  ich  immer  eine  gelbe  Färbung,  welch  letztere 
Reaktion  des  Safranins  jedoch  nicht  wirklich  gelb  ist,  woraus  sich 
schließen  lässt,  dass  jene  schleimerzeugende  oder  dem  Schleime 
gleichartige  Substanzen  sind.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
man  unter  der  Benennung  Schleimstoff  eine  Zusammensetzung  ver- 
schiedener Substanzen  versteht,  deren  chemische  Natur  noch  nicht 
genau  festgestellt  ist  und  welche  aus  unter  sich  verwandten  Stoffen 
—  wie  Mucin,  Metalbumin,  Paralbumin,  Nucleoalbumin,  Chondrin 
Synovin  —  bestehen. 

Zu  Gunsten  der  Empfindlichkeit  des  Safranins  erwähne  ich  zwei 
andere  Thatsachen: 

1}  Mischt  man  dem  rein  pneumonischen  etwas  bronchitisches 
Sputum  bei,  so  erhält  man  in  der  Mischung  deutliche  Spuren  von 
gelber  Farbe,  welche  vorher  nicht  zu  sehen  waren. 

2]  Durch  längere  Behandlung  Leyden*  scher  Spiralen  zeigte 
sich  eine  Verschiedenheit  der  Färbung  an  den  centralen  und  äußeren 
Theilen  der  Spirale,  im  Gegensatz  zur  Annahme  Gerlach's,  dass 
es  sich  um  eine  optische  Täuschung  handle,  zwei  Substanzen  zu 
sehen. 

Aus   meinen  verschiedenen    vorstehenden   Untersuchungen  geht 

Jiervor: 


^  Die  folgenden  Substansen  gaben  immer  eine  gelbe  F&rbung:  Schleim  des 
l^&Kendannrohres  und  der  Vagina  —  Saft  aua  den  NaseDpolypen  des  Menpchen. 
^d  der  Submaxillardrüse  des  Rindes  —  SinoYia  —  Knorpel  in  schleimij^er  Meta- 
»OT)hoge  —  Amnios  —  Liquor  folliculi  der  Kühe  —  Calason  und  Membrana 
^tellina  des  HOhnereies.  Im.  Oegentheil  erlangte  loh  immer  eine  rothe  Färbung 
^t  Blatierum,  Fibrin,  £iWeii3,  Pepton. 

12» 


260  Centnlblatt  für  innere  Medicin.     No.  12. 

Die  Methode  mit  Safranin  ist  sweckmäBig  snii  Differentialdiagnose 
zwischen  dem  pneumonischen  und  den  verschiedenen  Arten  des 
bronchitischen  Sputnms. 

Sie  ist  der  Schmidt' sehen  Methode  vor2uziehen,  weil  dieselbe 
gans  und  gar  auf  der  Untersuchung  mikroskopischer  Präparate  be- 
ruht und  sich  die  Reaktion  der  Grundstoffe  (Albumin,  Mucin  etc.) 
deutlich  yolhdeht,  selbst  wenn  die  Anwesenheit  einer  groBen  Menge 
Ton  zelligen  Elementen  (Epithelien  oder  Leukocyten)  eine  makro- 
skopische Untersuchung  hindert  und  die  Reaktion  verbirg^. 


1.  E.  Leyden.  Zur  Nierenaffektion  bei  der  asiatischen  Cholera. 

(Zeitschrift  fQr  klinisehe  Mediein  Bd.  XXTT.  p.  1—23.) 
Der  Streit  über  die  Ursache  der  bei  der  Choleraniere  ge- 
fundenen Veränderungen  hat  zwei  Ansichten  su  Tage  gefordert,  die 
ältere  Ansicht,  welche  die  Nierenerkrankung  von  der  gewaltigen 
Wasserentsnehung  und  von  dem  Sinken  des  Blutdrucks  (Griesinger, 
Bartels)  abhängig  matht,  und  die  neuere  Lehre,  dass  die  Erkrankung 
auf  einem  Toxin  beruhe.  L.  hat  für  seine  Untersuchungen  vier 
Choleranieren,  yerschiedenen  Stadien  der  Cholera  entsprechend, 
verwendet  und  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der 
Ansicht,  welche  von  Griesinger  und  Bartels  früher  ausgearbeitet 
wurde.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Niere  eines  Patienten, 
welcher  24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  (Anurie,  Waden- 
krämpfe, Reiswasserstühle  etc.)  starb,  sind  nicht  merklich  verändert; 
es  findet  sich  nur  Kleinheit  der  Glomeruli,  Enge  der  Kanäli^^i, 
die  ganze  Niere  ist  eher  klein,  sicherlich  nicht  vergrößert.  Die 
zweite  Niere  (Fat.  starb  nach  dreitägigem  Verlauf  der  Cholera  unter 
Anurie),  welche  ziemlich  gioB,  doch  äuBerlieh  unverändert  schien, 
zeigte  mikroskopisch  sehr  ausgedehnte  Koagulationsnekrosis  der  Epi- 
thelien und  keine  entzündlichen  Vorgänge  weder  in  den  Kapseln 
noch  in  den  Interstitien.  Die  dritte  Niere  (der  Fat.  starb  nach 
sechstägiger  Erkrankung  mit  Anurie)  bot  als  bemerkenswerthen  Be- 
fund, dass  in  den  meisten  Malpi^hi'schen  Körpern  ein  breiter  Ring 
kömiger  Substanz  zwischen  den  Glomerulis  und  der  Kapsel  gelagert 
ist,  welcher  den  Glomerulus  von  der  Kapsel  abdrängt  und  ihn 
komprimirt.  Dieser  Befund  erinnert  an  die  Glomerulonephritis, 
unterscheidet  sich  aber  von  ihr  principiell  dadurch,  dass  weder  eine 
Verdickung  der  Kapsel  noch  ein  geschichtetes  Epithellager  vorliegt. 
Diese  von  L.  beschriebene  kömige  Masse  ist  amorph,  von  braun- 
gelbem Schimmer,  färbt  sich  lebhaft  mit  Eosin;  sie  liegt  lose  in  der 
Kapsel,  ist  aus  einzelnen  Kapseln  herausgefallen,  so  dass  man  in 
der  mehr  oder  minder  leeren  Kapsel  den  kleinen  Glomerulus  sieht. 
Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  diese  Masse  ein  Transsu- 
dat oder  ein  Exsudat  ist  und  kein  Extravasat,  welches  sich  wohl 
nicht  so  schnell  entfärben  dürfte.  Das  vierte  Nierenpaar  (Fat.  starb 
nach   achttägigem  Verlauf   unter  kompleter  Anurie  und    Typhoid) 
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liat  niisfendwo  Eoagulationsnekrosis  der  Epithelien,  die  Interstitiell 
sind  frei,  die  Eanälchen,  besonders  diejenigen  der  Binde,  sind  anf- 
allend ^weit;  es  sind  aber  die  Kanälchen  mit  iSellen  erfüllt,  oft  so 
sahlrncli,  dass  das  Lumen  vollständig  verstopft  ist,  und  diese  Zellen 
sind  im  Zustande  der  Eoagulationsnekrosis.  Dieselben  Zellen  finden 
sich  aiicli  in  den  groBen  Sammelröhren  der  Pyramiden.  Auch  die 
Malpiglii'schen  Knäuel  aeigen  ähnliche  Verhältnisse,  indem  sEwischen 
den  kemreichen  normal  aussehenden  Glomerulis  und  der  Kapsel 
nekrotische  Epithelxellen  lose  sitzen.  Es  lässt  sich  hieraus  folgern,, 
dasa  die  nekrotischen  Epithelzellen  in  den  Kanälchen  und  in  den 
Kapeeln  abgestoBene  Epithelien  sind,  welche  der  Koagulationsnekrosis 
yerfielen;  da  nun  das  Epithel  der  Kanälchen  sich  als  normal  erwies, 
so  liat  sich  offenbar  nur  ein  Theil  der  nekrotischen  Epithelien  ab- 
gestoBen,  der  andere  Theil  sich  regenerirt. 

Aus  diesem  ganzen  Beftmde  in  den  Nieren,  welche  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Erkrankung  entsprechen,  gewinnt  L.  eine 
Stutze  für  seine  Ansicht,  dass  für  die  Annahme  einer  toxischen 
Erkrankung  der  Nieren  keine  Basis  gefunden  ist,  sondern  die  Grior 
sin gez 'sehe  Theorie  zu  Recht  bestehen  bleibt,  da  sich  nirgendwo 
entzündliche  Yeränderunja^en  in  den  von  ihm  untersuchten  Nieren 
fanden  und  vollständige  Übereinstimmung  mit  den  Cohn heimischen 
Experimenten  besteht;  gerade  die  konstatirte  Koagulationsnekrosis  der 
Choleraniere,  welche  die  Folge  eines  langsamen  Absterbens  der  Gte* 
webselemente  ist,  spricht  in  dem  Sinne  Griesinger's.  In  anderen 
Infektionskrankheiten,  welche  zu  einer  toxischen  Nephritis  fuhren, 
ist  bisher  auch  eine  Koagulationsnekrosis  noch  nie  angefunden 
worden.  Prior  (Köln). 

2.    M«  Litton«    Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Choleraniere. 

(Deutsehe  med.  Woehensohrift  1B93.   No.  25  und  Zeitschrift  für  klin.  Bi64ioin. 

Bd.  Xn.  Hit.  1  u.  2.) 

Wie  bereits  oben  ausgeführt,  hat  Leyden  durch  seine  ana- 
tomischen Untersuchungen  gefunden,  dass  die  hauptsächlichsten 
Veränderungen  der  Choleraniere  in  der  Koagulationsnekrosis  beruhen. 
Zur  Erklärung  dieser  Befunde  stütat  sich  Leyden  wesentlich 
auf  die  hervorragenden  Arbeiten  L.'s.  Deren  Entwicklungsgang 
imd  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Studien  stellt  nun  L.  hier 
in  einem  übersichtlichen  Bilde  zusammen.  Cohnheim's  Unter- 
suchungen über  den  hämorrhagischen  Infarkt  hatten  als  Resultat 
ergeben,  dass  eine  Cirkulationsunterbrechung  von  wenigen  Stunden 
in  den  Organen,  welche  mit  sog.  Endarterien  (Lungen,  Milz,  Niere  etc.) 
Tersehen  sind,  genüge,  um  eine  schwere  Desintegration  der  GefaB- 
^^mde  heiYorzurufen ,  indem  die  parenchymatösen  Bestandtheile  der 
betreffenden  Organe  unverändert  blieben,  die  corpusculären  Bestand- 
theile des  Blutes  aber  durch  die  geschädigte  Gefäßwand  hindurch- 
treten könnten.  Die  Zeit,  während  welcher  die  betreffenden  Organe 
die  vollständige   arterielle    Ischämie    ertrugen,    schwankt    um    die 
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Dauer  weniger  Stunden.  L.  fand  dem  gegenüber  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Cirkulation  bei  Warmblütern  zunächst  die  That- 
Sache,  dass  die  genannten  Organe ,  vor  Allem  die  Lunge  und  die 
Niere  auch  dann  noch  arterielles  Blut  bekommen,  wenn  der  arterielle 
Hauptstamm  (Cohnheim's  Endarterie)  ausgeschaltet  ist  und  weiter- 
hin, worauf  es  für  uns  wesentlich  ankommt,  dass  auch  die  ▼ollstön- 
digste  Ausschaltung  des  Hauptstammes  innerhalb  IY2 — 2  Stunden 
nicht  die  Desintegration  der  Gefäße  zur  Folge  hat,  sondern  den 
sicheren  Tod  der  epithelialen  Gebilde  des  Organs.  Vorzugsweise 
eignen  sich  zu  solchen  Versuchen  die  Nieren,  welche  nach  Aus- 
schaltung der  Arteria  renalis  noch  von  der  Kapsel,  so  wie  vom  Hilus 
und  dem  Ureter  arterielles  Blut  erhalten.  Wenn  die  Arteria  renalis 
fast  IY2 — ^  Stunden  lang  unterbunden  ist,  so  findet  man  nach  der 
Lösung  der  Ligatur  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  irgend 
eine  Veränderung  in  den  Nieren:  die  Cirkulation  in  der  Niere  be- 
ginnt wieder,  die  vorher  gänzlich  unterbrochene  Sekretion  stellt  sich 
wieder  ein,  der  Harn  enthält  Albumen.  Es  haben  aber  trotz 
des  negativen  morphologischen  Befundes  unmittelbar  nach  Abnahme 
der  Ligatur  sich  im  größten  Theile  der  Epithelien  der  Hamkanälchen 
Veränderungen  vorgebildet,  welche  den  sicheren  Untergang  der  Epi- 
thelien bedingen.  Die  Sekretion  der  Nieren  hört  einige  Stunden 
nach  Abnahme  der  Ligatur  wieder  auf.  Die  Veränderungen  in  den 
Nieren  treten  bei  der  Untersuchung  deutlicher  hervor,  sie  sind  nach 
24  Stunden  vollständig  ausgebildet  und  nehmen  im  Laufe  der  näch- 
sten Tage  noch  mehr  zu,  so  dass  das  Bild  der  Koagulationsnekrosis, 
ausschließlich  die  Epithelien  der  Hamkanälchen,  vorwiegend  der 
Rinde  und  der  Grenzschicht  des  Markes  umfassend,  hervortritt.  Die 
Gefäße  und  Glomeruli  bleiben  vollständig  intakt ;  schließlich  tritt  im 
Thierversuch  eine  hochgradige  Verkalkung  der  Niere  ein,  so  dass 
in  intensiven  Fällen  am  10.  Tage  bereits  das  ganze  Organ  von  einer 
Kalkschale  umgeben  zu  sein  scheint.  Hervorzuheben  ist  also  be- 
sonders, dass  diese  Koagulationsnekrosis  nicht  unmittelbar  nach  Ein- 
wirkung der  totalen  Ischämie  auftritt,  sondern  dass  zwischen  der 
Wiederherstellung  der  Cirkulation  resp.  zwischen  der  Abnahme  der 
Ligatur  und  der  aui^ebildeten  Koagulationsnekrosis  20 — 24  Stunden 
liegen  und  dass  diese  Nekrosis  nur  dann  folgt,  wenn  das  Organ  in 
der  Zwischenzeit  von  Blut  und  Lymphe  durchstaut  ist.  Bleibt  die 
Ligatur  dauernd  liegen,  so  stirbt  die  Niere  einfach  ab,  aber  nicht 
unter  der  Form  der  Koagulationsnekrosis.  Wenn  diese  Versuchser- 
gebnisse auf  die  Choleraniere  übertragen  werden ,  so  würde  als  Ur- 
sache der  Koagulationsnekrosis  in  der  Choleraniere  der  aufs  tiefiste  ge- 
sunkene Blutdruck  anzusehen  sein,  so  dass  das  Stadium  algidum  seu 
asphycticum  der  temporären  Ligatur  des  Versuches  entspricht;  die 
längere  Dauer  dieses  Stadiums  ersetzt,  was^an  Intensität  der  Ischaemia 
gegenüber  der  temporären  Unterbindung  verloren  geht.  Die  Lösung 
der  Ligatur  und  die  Wiederherstellung  der  Cirkulation  im  Experiment 
würde  der   Blutdrucksteigerung  im  Stadium  reactionis   der   Cholera 
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entsprechen.     Hiennit   im  Einklang   steht   der  Befund   Leyden's, 
dass  in  sehr  schweren  Fällen  von  Cholera,  bei  denen  der  Blutdruck 
aixf  das  tiefste  gesunken  war,  Erscheinungen  von  Koaguktionsnekrosis 
im    Cortex  und  in  der  Grenzschicht  des  Markes  beobachtet  wurden. 
EHne  eben  so  wichtige  Übereinstimmung   liegt   in  der  Albuminurie, 
welche  im  Experimente  wie  in  der  Cholera  im  Reaktionsstadium  häufig 
beobachtet  wird.     Es  ist  schon  erwähnt,   dass  nach  der  temporären 
Liig;atur   einige  Stunden   lang  Harn  secernirt  wird,   welcher  EiweiB 
enthält.     Diese    intra  vitam  konstatirte  Albuminurie    lässt  sich   be- 
kanntlich  in    der  Niere    nachweisen    (durch  Kochen   oder  absoluten 
Alkohol)   durch  Transsudate  in  den  Bowman'schen  Kapseln,  welche 
dem  Glomerulus  in  Form  einer   halbmondförmigen  Kappe  aufsitzen 
und  den  Glomerulus  Ton  der  Kapsel  mehr  oder  weniger  weit  ab* 
drangen.    In  Folge  der  Gerinnung  durch  Kochen  oder  absoluten  Al- 
kohol scheidet  sich  das  in  den  Kapseln  ausgeschiedene  Serumeiweiß 
in  Form  feinkörniger  Massen  aus.   Es  findet  sich  aber  nicht  in  jeder 
Niere  die  EiweiBausscheidung,  trotzdem  nach  Abnahme  der  Ligatur 
Albuminurie  auftrat,   sondern  nur  dann,  wenn  die  Zeit  der  Unter- 
suchung  nicht  länger  als  einige  Stunden  nach  Abnahme  der  Ligatur 
vorgenommen  wird;    so   ergab  die  Niere,   welche  10  Stunden   nach 
Abnahme   der   zweistündigen   temporären   Ligatur   herausgenommen 
und  untersucht  wurde,    fast  in  jeder  Kapsel  ein  EiweiBtranssudat, 
während  die  andere  Niere   desselben  Thieres,    gleichzeitig   temporär 
ligirt,  aber  erst  nach  24  Stunden  zur  Untersuchung  herausgeschnitten, 
nichts  von  EiweiBtranssudat  mehr  enthielt;    die  EiweiBausscheidung 
hatte  stattgefunden  und  dann  aufgehört;   die  Ausscheidungen  waren 
entweder  weiter  herabgeflossen  oder  zum  Theil  resorbirt  worden.   Die 
Ursache  für  diese  EiweiBtranssudation  in  die  Bowman'schen  Kapseln 
findet  L.  in  der  Dilatation   der  GefäBe  und   der  dadurch  bedingten 
Verlangsamung  des  Blutstromes,  also  in  der  Cirkulationsstörung  in 
der  Niere.    Analog  diesen  Befunden  im  Thierversuch  fand  Leyden 
in    den  Bowman'schen  Kapseln   die   nämlichen   albuminösen  Trans- 
sudate, deren  Ursache,   entsprechend  dem  Thierversuch,  in  der  er- 
wähnten Cirkulationsstörung  in  der  Niere  zu  suchen  ist. 

Prior  (Kök). 

3.    Rumpf  und  Fränkel.    Klinische  und  pathologisch -ana- 
tomische Beiträge  zur  Choleraniere. 

(Deutsches  AichiT  für  klin.  Medicin  Bd.  LII.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  beiden  Forscher  hatten  während  der  Hamburger  Epidemie 
Gelegenheit,  diese  Frage  genauer  zu  studiren.  Die  Resultate  ihrer 
Forschung  lassen  sich  folgendermafien  zusammenfassen :  In  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Schädigung  der  Urinausscheidung  in  Form  Ton  Anurie  und  nach- 
folgender Albuminurie. 

Im  Allgemeinen  bieten  die  Fälle  ohne  Nierenstörung  eine  gün- 
stigere Prognose.    Im  2.  Stadium  der  Cholera  findet  sich  noch  theils 
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Albuminurie,  theils  Anurie.  Auch  hier  gestattet  ceteris  paribuB  nor- 
male HamauMcheidung  eine  bessere  Prognose,  doch  kann  trots  der- 
selben der  Tod  im  Koma  eintreten.  Es  ist  daher  nicht  die  Nieren- 
affektion,  welche  für  den  etwaigen  ungünstigen  Ausgang  der  Cholera 
yerantwortlich  gemacht  werden  kann.  Sie  ist  nur  der  Ausdruck  einer 
schweren  Choleraerkrankung. 

Was  die  pathologiBch- anatomischen  Befunde  betrifft,  so  sind  die- 
selben auf  das  Parenchym  beschränkt  und  bestehen  in  Schwellung 
derEpithelien,  eigenthümlicher  Veränderung  des  Zell proto- 
plasmas  und  in  einigen  Fallen  in  Kemnekrosen.  Als  die  typische 
Veränderung  ist  die  Erkrankung  des  Plasmas  anzusehen.  In  späteren 
Stadien  tritt  Verfettung  auf;  von  der  3.  Woche  an  beginnen  Be- 
generationsYorgänge.  Der  GefäBapparat  und  das  interstitielle  Ge- 
webe bleiben  intakt.  In  Besug  auf  die  Pathogenese  der  Cholera- 
niere schließen  sich  B.  und  F.  der  von  Klebs  vertretenen  Theorie  an, 
nach  welcher  die  Veränderungen  der  Niere  auf  die  direkte  Einwir- 
kung von  Toxinen  auf  das  Nierenparenchym  zurückfahrbar  sind. 
In  so  fem  verhält  sich  die  Cholera  analog  anderen  Infektionskrank- 
heiten, wie  z.  B.  dem  Typhus  abdominalis.         Hoppe-Seyler  (Kiel). 

4.    SohuBter  (Greifs wald).     Über  die  Choleraniere. 

(Deatsohe  med.  Wochenschrift  1893.  No.  27.) 
Makroskopisch  zeigten  die  Nieren  beträchtliche  Trübung  der 
Oberfläche  und  sahen  wie  verbrüht  aus.  Mikroskopisch  fand  sich 
die  Mehrzahl  der  Epithelien  in  der  Weise  verändert,  dass  die  sonst 
hübsche  kubische  Epithelzelle  plump  ^  grob  gekörnt  und  an  ihrem 
freien  Bande  abgebröckelt  war,  dann  wie  zerdrückt  aussah  und  den 
Farbstoff  in  grober,  intensiver  Weise  aufnahm,  oder  die  Zelle  sah 
glasig,  gequollen  aus,  zeigte  feinere  Granulationen  und  nahm  den 
Farbstoff  nur  in  ihren  Kontouren  gut  auf.  In  beiden  Arten  von 
Zellen  war  der  Kern  mit  seinen  Kernkörperchen  intakt. 
Das  Innere  der  Kanälchen  war  oft  mit  Epithelbröckeln  und  einem 
farblosen  homogenen  Material  erfüllt  (Cylindern).  Nirgendwo  war 
Fettmetamorphosis.  Trotz  der  kurzen  Dauer  der  Erkrankung  waren 
die  Epithelveränderungen  in  der  Rinde  schon  sehr  verbreitet  In 
der  Marksubstanz  hatte  die  Mehrzahl  der  Kanälchen  gesunde  Epi- 
thelien, erst  in  der  lünde  begannen  die  geraden  Harnkanalchen  sich 
in  der  obigen  Weise  verändert  zu  zeigen.  Die  kleinen  Venen,  Ka- 
pillaren und  Arterien  waren  stark  blutgefiillt;  das  Blut  in  ihnen 
zeigte  sehr  zahlreiche  weiße  Blutkörperchen,  so  dass  eine  Kapillare 
mit  Leukocyten  voUgepresst  war.  Die  meist  bluthaltigen  Glomeruli 
waren  unverändert.  Es  fanden  sich  übrigens  in  der  Niere  auch 
einige  veränderte  Glomeruli,  sowie  Ablagerungen  eines  gelben  schol- 
ligen Pigments  in  den  Epithelien  einiger  geraden  Harnkanalchen, 
dieses  sind  wohl  nur  zufällige  Befunde,  welche  einer  früheren  Er- 
krankung zukamen,  das  interstitielle  Gewebe  war  durchaus  intakt. 
Der  Verstorbene  selbst  erkrankte  spät  Abends  an  typischer  Cholera, 
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wTirde  Morgens  früh  im  Stadium  asphycticum  und  vollständiger 
Anurie  in  die  Anstalt  gebracht,  wo  er  schon  Mittags  um  l  Uhr  starb. 
Was  nun  die  Folgerung  anlangt,  welche  S.  aus  diesem  anatomischen 
Befunde  zieht,  so  liefert  sein  Befund  keine  Bestätigung  des  Leyden- 
sehen  Ergebnisses,  indem  er  von  einem  primären  Kernschwund  und 
dem  sonstigen  Bilde  der  Koagulationsnekrosis  nichts  vorfand,  auch 
fand  er  nicht  den  Raum  zwischen  Kapsel  und  Glomerulus  mit  dem 
Leyden'schen  halbmondförmigen  Hofe  von  koagulationsnekrotischen 
Zellen  erfüllt.  Allerdings  darf  man  nicht  übersehen,  dass  es  sich 
bei  Leyden  um  Verstorbene  handelt,  welche  länger  an  Anurie  und 
Stadium  asphycticum  gelitten  hatten.  Für  die  von  Aufrecht  auf- 
gestellte Ansicht  (durch  die  beobachtete  starke  Cylinderansammlung 
in  den  Papillen  wird  der  Abfluss  des  Harns  so  erschwert,  dass  durch 
die  bestehende  Harnstauung  die  höher  gelegenen  Erkrankungen  se- 
kundär erzeugt  werden,  cf.  dieses  Centralblatt  1892  No.  45),  giebt 
dieser  anatomische  Befund  keine  Stütze,  indem  wir  die  Hamkanälchen 
nicht  besonders  erweitert  finden,  noch  eine  irgend  wie  intensivere  Er- 
krankung im  Marke  sehen.  Es  will  S.  scheinen,  als  ob  gerade  die 
Epithelien  oder  Hamkanälchen  durch  ihre  hervorragende  Erkrankung 
darauf  hinweisen,  dass  sie  als  die  Elemente,  welche  die  Urinzu- 
sammensetzung  leiteten,  desshalb  besonders  erkrankten,  weil  sie  durch 
die  toxische  Cholerasubstanz,  welche  sie  ausscheiden  sollen  und  wol- 
len, selbst  geschädigt  werden ;  ob  die  Choleraniere  ein  rein  degene- 
rativer oder  entzündlicher  Process  ist,  wird  auch  in  diesem  Falle 
nicht  entschieden.  Prior  (Köln). 

5.  B.  Emmerioli  und  Jiro  Tsuboi.     Die  Cholera  asiatica 
eine   durch  die  Cholerabacillen  verursachte  Nitritvergiftung. 

(Mfinchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  25  u.  26.) 

6.  B.  Emmerich,  J.  Tsuboi  und  O.  Loew.   Nachschrift  zu 

obiger  Arbeit. 

(Ibid.  No.  26.) 
Die  Beweise,  dass  die  Cholera  asiatica  im  Wesentlichen  eine 
Salpetrigsäure-Vergiftung  sei,  finden  die  Untersucher  zunächst  darin, 
dass  die  Krankheitssymptome  und  die  pathologisch- anatomischen 
Veränderungen  der  Cholera  asiatica  gleich  sind  denjenigen  der 
Nitritvergiftung  von  Menschen  und  Thieren.  In  der  Litteratur  liegen 
allerdings  nur  wenige  Erfahrungen  vor  über  die  Nitritvergiftung  beim 
Menschen,  sie  liefern  aber  als  Gesammtbild  Brechneigung,  Erbrechen, 
öftere  Entleerung  dünnflüssiger,  gelbgefärbter  Flüssigkeit  (bis  zu  30 
Stühle  in  12  Stunden  in  einem  Falle),  subnormale  Temperatur,  an- 
fängliche Beschleunigung  der  Athmung,  später  Verlangsamung  der« 
selben,  anfängliche  Beschleunigung  des  Pulses,  dann  Kleinerwerden 
desselben  mit  Sinken  des  Blutdruckes,  hochgradige  Cyanosis  des 
Gesichts,  der  Lippen  und  der  Hände,  Kälte  der  Hände,  Vermin- 
derung der  Harnabsonderung;    das  Sensorium  bleibt  völlig  frei  bis 
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zum  Tode;  das  Blut  ist  dunkelschwaie  oder  schokoladenfarben,  das 
Gesicht  der  Leichen  ist  stark  cyanotisch.  Der  Tod  (Cherrier)  er- 
folgte nach  vorausgegangenen  Krämpfen  gan«  allmählich.  Dieses 
Krankheitsbild  der  Nitritvergiftung  beim  Menschen  ist  also  dem 
Cholerabilde  auffallend  gleich;  nur  die  reiswasserähnlichen  Stähle 
fehlen  mitunter  bei  der  Nitritvergiftung,  was  sich  dadurch  erkläre, 
dass  bei  dem  raschen  Verlauf  die  Zeit  für  solche  Bildung  fehle,  und 
vor  Allem  dadurch,  dass  bei  der  Vergiftung  der  größte  Theil  des 
Nitrits  schon  im  Magen  aufgenommen  werde,  vrährend  bei  der  Cho- 
lera die  salpetrige  Säure  allmählich  im  Darme  gebildet  resp.  vom 
Nitrit  abgespalten  werde,  wo  dieselbe  unmittelbar  auf  die  Darmvrand 
einwirkt.  Binz  hat  früher  gezeigt,  dass  die  langsame  Nitritvergif- 
tung beim  Rindvieh  durch  Beimischung  von  Chilisalpeter,  eben  so 
bei  Hunden  und  Kaninchen  rasche  Neigung  zum  Durchfall  hervor- 
ruft. E,  und  T.  haben  Nitritvergiftungen  an  Meerschweinchen  und 
Hunden  ausgeführt  und  finden  die  klinischen  und  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  mit  dem  Cholerabilde  gleichfalls  in  Einklang. 

Eine  wesentliche  Erscheinung  der  Nitritvergiftung  ist  das  Auf- 
treten von  Methämoglobin  im  Blute;  bei  Vergiftungen  mit  großen 
Dosen  von  Nitrit  fehlte  es  niemals.  Der  spektroskopische  Nachweis 
der  Absorptionsstreifen  des  Methämoglobin  gelang  auch  im  Blute  von 
Meerschweinchen,  welche  an  Cholera  asiatica  verendeten;  der  Nach- 
weis gelang  stets,  wenn  die  Thiere  intraperitoneal  inficirt  worden 
waren,  bei  stomachaler  Einführung  der  Cholerabacillen  aber  selten; 
die  Ursache  für  die  letzte  Erscheinung  ist  nicht  ganz  klar^  es  scheint 
aber  die  Soda,  welche  bei  der  stomachalen  Einfuhrung  der  Cholera- 
bacillen dem  Magen  einverleibt  wird,  die  Methämoglobinbildung  zu 
erschweren.  Nun  giebt  es  aber  auch  noch  andere  wenige  Bakterien, 
welche  durch  die  Reduktion  von  Nitraten  Nitrit  bilden  (Petri); 
unter  100  uutersuchten  Bakterienarten  sind  es  etwa  20,  aber  alle 
hierhergehörigen  Bakterien,  welche  im  Darme  des  Menschen  leben 
können,  reduciren  viel  langsamer  und  viel  weniger  Nitrit  aus  Nitrat; 
während  der  Koch 'sehe  Bacillus  mehr  als  0,01^  bildet,  kommen  auf 
die  Kommabacillen  Finkler- Prior  0,0004^,  Miller'schen Bacillen 
0,0003,  so  dass  der  Koch 'sehe  Kommabacillus  in  dieser  Richtung 
besonders  gefährlich  sei;  hierzu  tritt  noch  die  Thatsache,  dass  die 
asiatischen  Bacillen  neben  Nitrit  zugleich  auch  Säure  (Milchsäure)  aus 
Kohlehydraten  zu  produciren  vermögen,  in  Folge  deren  wird  die  sal- 
petrige Säure  im  Darme  allmählich  frei  gemacht  aus  ihren  Salzen 
und  wirkt  nun  heftiger  als  die  Nitrite.  Im  Dünndarme  des  Menschen 
sind  aber  stets  oder  meistens  solche  Mengen  von  Nitraten  vorhanden, 
dass  die  Cholerabacillen  diejenigen  Quantitäten  von  Nitrit  bilden 
kötinen,  welche  zur  Vergiftung  und  Tödtung  des  Menschen  ausreichen. 
Das  Trinkwasser  und  viele  Nahrungsmittel  des  Menschen  (besonders 
Salat  und  Gemüse)  enthalten  mehr  oder  weniger  große  Mengen  von 
Nitraten ,  das  Trinkwasser  oft  überraschend  große  Mengen;  z.  B.  das 
Wasser  von  Magdeburg  im  Maximum  1,13  g  Salpetersäure  im  Liter. 
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Kop&alat  enthält  oft  mehr  als  Xfißi  Salpetersäure,    oben  an  stehen 
die  Rüben  mit  3)5ji^  im  Maximum.    Die  arme  BeTÖlkerung,  welche 
am  häufigsten  und  heftigsten  von  Cholera  heimgesucht  wird,  ist  auch 
vorwiegend    auf  vegetabilische   Nahrung    angepriesen.     Die  vegetabi- 
lische Nahrung  der   armen  Bevölkerung   bietet    ferner   zugleich    die 
Möglichkeit,  dass  die  Cholerabacillen  aus  Kohlehydraten  Säure  bilden, 
welche  ihrerseits  das  Freiwerden  der  salpetrigen  Säure  und  ihre  dele- 
täre  Wirkung  ermöglicht.    Alle  diese  Erwägungen  sind  für  die  Cholera 
als  Nitritvergiftung  von  Werth.    Auch  wenn  keine  Nitrate  im  Darme 
vorhanden  sind,  können  die  Cholerabacillen  durch  Bildung  von  Säure 
(Milchsäure  etc.)    aus   Kohlehydraten  Durchfälle    erzeugen,    welche 
übrigens  auch  schon  durch  den  einfachen  mechanischen  Reiz,   den 
die  Kommabacillen  verursachen  gerade  so  wie  alle  fein  zertheilten, 
in  großen  Massen  in  den  Darm  eingeführten  Körper,  entstehen  können; 
sind  gleichzeitig  Nitrate  im  Darm,   so  wird   die  durch   die  eben  er- 
wähnten Ursachen  entstehende  Cholerine  zur  Cholera.   Die  Beobach- 
tung, dass  Cholerabacillen  in  10  ccm  Bouillon  bei  36^  C.  schon  inner- 
halb 4   Stunden  die  ganze  zugesetzte  Nitratmenge    (0,01  g)  zu  Nitrit 
reduciren,    lehrt,   dass    diese  Bacillen   auch  im  menschlichen  Darm 
die  oft  grammweise  vorhandenen  Nitrate  in  kurzer  Zeit  reduciren  und 
so  eine  höchst  akute  Vergiftung  herbeiführen.     Der  Mensch  ist  über- 
haupt ungemein  empfindlicher  gegen  Nitrite  als  alle  lebenden  Wesen, 
insbesondere  die  Säugethiere;  so  sind  0,2  g  Nitrit,  welche  gerade  ein 
Kaninchen  tödten,    auch  hinreichend,    um   bei   einem   erwachsenen 
Menschen   die  schwersten  Intoxikationserscheinungen  hervorzurufen; 
vielleicht  sind  zum  Theile  desshalb  Thiere  gegen  die  Cholera  immun. 
Die    nitratreiche    Nahrung    (Rübenfütterung)    beschleunigte    in    den 
Versuchen  am  Meerschweinchen  die  Cholerainfektion  und  deren  Ver- 
lauf.    Cholerabacillen,  welche  ein  größeres  Reduktionsvermögen  be- 
sitzen, bewirken  eine  intensivere  Infektion  bei  Meerschweinchen.   Zu- 
gleich weisen  die  Autoren    auf  wichtige  prophylaktische   Maßregeln 
hin,  welche  sich  aus  diesen  Untersuchungen  ergeben;   man  soll  für 
nitrat-   und   nitritfreies  Trinkwasser    sorgen,    vor    dem   Genuss  von 
nitratreicher  Nahrung  (Salat,    Gemüse]  warnen,    für  Fleischnahrung 
Sorge  tragen ;  der  Cholerakranke  halte  am  besten  absolute  Diät,  man 
gebe   ihm  auch    keine  Kohlehydrate  der  Säurebildung  wegen,    also 
keinen  Reisschleim;  die  absolute  Diät  hat  auch  den  Zweck,  den  Ein- 
tritt von  Luft  in  den  Darmkanal  zu  vermeiden  und  dadurch  die  Ver- 
mehrung  und  Lebensthätigkeit    der  Cholerabacillen    hintanzusetzen; 
bei   Sauerstoffabschluss    entwickeln    sich    die    Kommabacillen    sehr 
kümmerlich,  reines  mit  Kohlensäure  gesättigtes  Wasser  als  Getränk 
trägt  hierzu  wesentlich  bei. 

Um  das  von  den  Cholerabacillen  gebildete  Nitrit  unwirksam 
zu  machen,  sind  eine  Reihe  Versuche  an  Meerschweinchen  ausge- 
führt worden.  Es  scheint  den  Experimentatoren  aus  ihren  Versuchen 
hervorzugehen,  dass  mittels  des  reducirend  wirkenden  Schwefelwasser- 
stofis  (per  08  verabreicht]  am  ehesten  den  Cholerabacillen   und   dem 
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Nitrit  entgegengearbeitet  werden  kann,  weil  der  Schwefelwasserstoff 
die  Vermehrung  dieser  Bacillen  beeinträchtigt  und  reducirend  auf 
das  Nitrit  einwirkt,  wenn  er  mit  diesem  gleichzeitig  in  die  lebenden 
Zellen  der  Schleimhaut  gelangt.  Da  nur  kleine  Dosen  gegeben  wer- 
den können,  so  muss  man  daran  denken,  sie  zu  wiederholen.  Viel- 
leicht auch  lassen  sich  Schwefelwasserstoff  producirende  Bacillen,  ab 
Antagonisten  des  Cholerabacillus,  in  diesem  Sinne  einfuhren. 

Ausführliche  Mittheilungen  sollen  folgen.  Frier  (Köln). 

7.  Schiller  (Metz).  Zur  Diagnosis  der  Cholerabacillen  mittels 

Agarplatten. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1893.  No.  27.) 
Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  hier  um  eine  Prüfung  der  von 
Freimuth  und  Lickfett  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1893  No.  19) 
angegebenen  Verwendung   von  Agarplatten,  vermittels   deren    schon 
nach  6  Stunden   die  Diagnose   auf  Anwesenheit  des   CholerabacUlus 
Koch 's   sichergestellt  werden  könnte.    Die  von  den  beiden  Autoren 
verwandte  Agarmethode  eignet  sich  aber  nach  S.  nicht  zu  derartigen 
Untersuchungen,    weil  ihr   der  Charakter  als   fester  Nährboden  ver- 
loren geht,    indem    sogar  auf  denjenigen  Schalen,    auf  deren  Ober- 
fläche bei  Betrachtung  mit  bloßem  Auge  oder  mit  LupenvergröBerung 
nur  vereinzelte,   gut  getrennte  Kolonien  zu  erkennen  waren,   neben 
den  Kolonien  ein  aus  feinsten  Theilchen  bestehender  »Schleier«  her- 
vortrat, welcher  bei  starker  Vergrößerung  sich  als  aus  Bakterien  be- 
stehend erwies;    unter    ihnen   bewegte   sich   ein  Theil   sehr  lebhaft. 
Das  Untersuchungsmaterial  bestand  aus  künstlichem  Gemisch  von  Cho- 
lera- und  Kothbakterien  der  reinen  Cholera-asiatica-Bakterien.  In  Folge 
seiner  Untersuchungen  hält  S.  die  Verwendung  eines  solchen  Agar- 
Agarbeetes  zur  Trennung  von  Bakteriengemischen,  namentlich  wenn 
sie  bewegliche  Bakterien  vorstellen,  für  hinfällig.   Im  Weitern  glaubt 
dann  S.  den  gewöhnlichen  Glycerinagar  empfehlen  zu  können  mit  der 
Modifikation,  dass  man  das  Oberfläch enwachsthum  absichtlich  hindert 
durch  gelinde  Austrocknung  der  Oberfläche;  in  der  Regel  genügt  es, 
die  Agarschalen    ohne    feuchte    Kammer    im    Brütschrank    aufzube- 
wahren.    So   richtig    es  nun  von  S.   auch  ist,    dass  er   zum  Unter- 
suchen den  erforderlichen  Scharfblick  als  unumgänglich  für  sich  und 
Andere  voraussetzen  muss,  so  muss  doch  der  Ref  seine  eignen  Unter- 
suchungen auf  diesem  Gebiete  dem  gegenüber  halten ;  denn  wir  haben 
das  Freimuth-Lickfett'sche  Verfahren  in  Dutzenden  von  Versuchen 
mit  allen  möglichen  Bakteriengemischen  geprüft  und  können  nur  den 
Schluss;  ziehen,  *.dass,  wenn  man  sich  genau  an  die  Angaben  der  bei- 
den Autoren  hält,  man  von  einem  Bakterienschleier  nichts  sieht;  man 
ist  vielmehr  sehr  wohl  im  Stande,    innerhalb    6  Stunden   die  genau 
abgegrenzten  Kolonien  des  asiatischen  Kommabacillus   zu  erkennen, 
so  dass  man  ohne  besonderen  Kunstgriff  die  Kolonien  mit  Leichtig- 
keit rein  abstechen  kann.     Hinzufügen  wollen  wir  unsererseits,  dass 
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nur  diejenigen  CholerabaciUenkolonien  ein  hinreichend  charakteristi- 
sches Aussehen  haben,  welche  sich  nicht  unmittelbar  auf  der  Ober- 
fläche, sondern  in  dem  Nährboden  selbst,  ganz  dicht  unter  der 
Oberfläche  entwickeln.  Prior  (Köln). 

S.    A.  Fawlowsky  und  L.  Buohstab.  Weiteres  zur  Immu- 
nitätsfrage  und  Blutserumtherapie  gegen  Cholerainfektion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  27.) 

Diese  Studien,  welche  im  Laboratorium  für  chirurgische  Patho- 
l<^e  und  Therapie  der  Universität  Kiew  ausgeführt  wurden,  ent- 
halten viele  interessante  Punkte.  Im  Körper  der  Kaltblüter,  gewählt 
ist  zu  dem  Versuchszwecke  der  Frosch,  also  im  Körper  des  Frosches 
ruft  die  unter  die  Haut  eingespritzte  Cholerakultur  (1 — 2  ccm)  den  « 
Tod  hervor;  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  steht  in  Abhängigkeit 
zum  Alter  der  Kultur^  so  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  einer  Dosis 
von  0,5  ccm  der  Tod  in  10 — 15  Minuten,  in  anderen  Fällen  erst  in 
24  Standen  eintritt.  Die  Frösche  können  aber  sowohl  durch  die 
allgemeine  Anwendung  der  Immunisirungsmethoden  als  auch  durch 
das  Blutserum  immuner  Hunde  immunisirt  werden,  welch'  letzteres 
sie  auch  zu  heilen  vermag.  Nach  Immunisirung  und  Heilung  der 
Frösche  wurden  dieselben  getödtet  und  aus  ihren  Herzen  das  Blut 
gesammelt;  das  Serum  dieses  Blutes  macht  neue  Frösche  immun 
und  heilt  sie.  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Tauben  schützt  es 
nicht  vor  einer  tödlichen  Infektion.  Das  aus  dem  Rücken-Lymph- 
säckchen  der  Frösche  gewonnene  Transsudat  schützt  auch  die  Frösche 
nicht.  Im  Allgemeinen  sind  diese  Immunisirungsversuche  an  Fröschen 
nicht  so  überraschend  sicher  als  an  warmblütigen  Thieren.  Im  Gegen- 
satz zu  diesen  Studien  an  Thieren,  welche  eine  niedrigere  Tempe- 
ratur als  der  Mensch  haben,  folgt  aus  den  Experimenten  an  Thieren 
mit  höherer  Temperatur,  dass  Hühner  und  Enten  gegen  Cholerain- 
fektion immun  sind,  sogar  Dosen  von  10 — 20  ccm  Bacillenkultur  er- 
höhter Virulenz  nicht  tödten.  Anders  verhalten  sich  die  Tauben. 
Die  Tauben  sind  bei  5  ccm  der  Bacillenkultur  dem  Tode  verfallen, 
das  Blutserum  immuner  Hunde  vermag  sie  aber  zu  heilen  und  selbst 
immun  zu  machen.  Das  Blutserum  immuner  Frösche  vermag  die 
Tauben  nicht  von  der  tödlichen  Dosis  zu  retten. 

Der  zweite  Theil  der  Untersuchungen  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage,  was  ist  die  gesuchte  heilkräftige  Substanz  im  Blutserum  im- 
muner Thiere,  und  wie  kann  man  sie  isoliren?  Die  Untersuchungs- 
ergebnisse weisen  darauf  hin,  dass  die  Globuline  und  Albumine  aus 
dem  Blutserum  immuner  Hunde  eine  immunisirende  und  heilende 
Substanz  enthalten ,  durch  welche  die  Heilkraft  des  Blutserums  im- 
muner Thiere  bedingt  ist;  es  folgt  aber  aus  den  jeweiligen  Ver- 
suchen, dass  diese  Stoffe  eine  viel  geringere  Wirksamkeit  besitzen 
als  ihre  natürliche  Lösung,  das  Blutserum.  In  den  EiweiBstoffen 
des  Blutes  immuner  und  nicht  immuner  Hunde  soll  sich  ein  Unter- 
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schied  dahin  zielend  finden,  dass  die  Globulinmenge  im  immunen 
Blute  bedeutend  abnimmt,  yon  0,4940  g  in  50  ccm  Serum  eines  nor- 
malen Hundes  auf  0,170  g. 

Die  beiden  Autoren  glauben  aus  einem  Versuche  annehmen  zu 
dürfen,  dass  eine  Immunitätsübertragung  durch  die  Milch  einer  im- 
munen Mutter  (Meerschweinchen  und  ihre  Jungen)  möglich  sei.  Auch 
bei  Thieren  (Hunden)  tritt  eine  reaktionelle  Verschiedenheit  gegen- 
über dem  Cholera-asiatica-Gift  hervor. 

Als  ein  zuverlässiges  Mittel,  das  nnmunisirende  Serum  3 — 5  Mo- 
nate und  noch  länger  steril  zu  halten,  wird  die  l^ige  Borsäure 
und  Kampher  empfohlen.  Prior  [Köln). 

# 
9.  C.  Oirandeau  et  L.  Renon,  Cholera  nostras  et  contagion. 

(Oaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1893.  No.  47  ) 
Die  Verff.  berichten  über  2  Beobachtungen,  bei  denen  die  Fat. 
das  ausgesprochene  Bild  der  Cholera  asiatica  darboten  und  trotz 
wiederholter  intravenöser  Injektionen  zu  Grunde  gingen ,  trotzdem 
aber  die  Koch 'sehen  Kommabacillen  weder  in  den  Reiskörnern 
noch  im  übrigen  Darminhalt  nachgewiesen  werden  konnten.  In  dem 
ersten  Fall  kam  ein  Oljähriger  Mann  bereits  mit  leichter  Diarrhöe  von 
der  Küste  der  Bretagne  nach  Paris  und  verschied  hier  nach  wenigen 
Tagen.  Im  Darminhalt  fanden  sich  Reinkulturen  von  Bacterium  coli 
commune  von  starker  Virulenz;  ein  mit  2  ccm  einer  Peptonkultur 
in  das  Peritoneum  geimpftes  Meerschweinchen  ging  nach  12  Stunden 
zu  Grunde. 

Der  zweite  Fat.,  ein  48jähriger,  sehr  kräftiger  Mann,  hatte  den 
ersten  vollständig  gepflegt  und  auch  beerdigt;  er  erkrankte  3  Tage 
nach  Beginn  der  Pflege  mit  leichter  Diarrhöe  und  wurde  ernstlich 
krank  einen  Tag  nach  dem  Tode  des  ersteren.  4  Tage  später  starb 
er  unter  den  Erscheinungen  des  Choleratyphoids.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Darminhalts  ergab  auch  hier  stark  viru- 
lente Kulturen  des  Bacterium  coli  commune,  daneben  den  Bacillus 
foetidus. 

Ob  das  Bacterium  coli  commune  der  Erreger  der  Infektion  in 
den  beiden  Fällen  ist,  kann  bei  dem  normalen  Vorkommen  desselben 
im  Darminhalt  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden.  AufTällig 
ist  die  starke  Virulenz  der  Kulturen  in  beiden  Fällen.  Dagegen  ist 
die  Infektion  des  zweiten  Mannes  von  dem  ersten  wohl  nicht  zu  be- 
zweifeln. Zur  Erklärung  derselben  ziehen  Verff.  Thierexperimente 
Charrin's  heran,  nach  denen  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus  inficirte 
Meerschweinchen  schneller  zu  Grunde  gingen,  wenn  sie  die  starken 
Ausdünstungen  derartiger  Kulturen  einathmeten.  Eben  so  könnte 
eventuell  die  Einathmung  der  stark  riechenden  Ausdünstungen  bei 
der  Beerdigung  desersten  Fat.  die  Virulenz  der  Bakterien  und  so  die 
Infektion  des  zweiten  Falles  verstärkt  haben. 

M«  Rothmann  (BerlinJ. 
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10.  Benario.  Über  den  Einfluss  der  Milz  auf  die  Immunität. 

(Deutsche  med.  Wochengchrift  1894.  No.  1.) 
Die  Veröffentlichung  einer  Mittheilung  von  T  i  z  z  o  n  i  und  C  a  n  t  a  n  i , 
wonach  die  Milz  bei  dem  Immunisirungsvorgang  der  Kaninehen  eine 
wichtige  Rolle  spielen  sollte,  in  so  fern  als  der  der  Milz  beraubte 
Organismus  die  Fähigkeit  immunisirt  zu  werden  einbüße,  veranlasste 
B.  zu  einer  Nachprüfung  dieser  Experimente.  Diese  ergab,  dass 
die  Milz  ohne  jeglichen  Einfluss  bei  der  Immunisirung  von  Mäusen 
gegen  Ricin  ist,  ferner,  dass  Kaninchen  nach  der  Exstirpation  der 
Milz  Immuniült  gegen  Tetanus  erlangen  können,  schließlich  dass 
entmilzte  Mäuse  mit  Leichtigkeit  gegen  Schweinerothlauf  immunisirt 
werden  konnten.  Bei  diesen  Ergebnissen  hielt  es  B.  nicht  erst  für 
nöthig,  immunisirten  Thieren  die  Milz  zu  exstirpiren,  um  zu  sehen, 
ob  etwa  die  Immunität  dadurch  verschwinde.  Diese  Thiere  verhalten 
sich  zweifellos  eben  so  wie  normal.  M.  Cohn  (Berlin). 


11.  E.  Centanni.     Studio  suUa  febbre  infettiva. 

(Riforma  med.  1893.  November  7.) 

12.  E.  Centanni  e  Bruscliettini.     L'antitossina  della  febbre 

batterica. 
(Ibid.) 

In  der  ersten  Arbeit  beschreibt  der  Verf.  ein  Verfahren,  wie  er 
aus  Bakterienkulturen  einen  Stoff  herstellt,  den  er  Pyrotoxinum  bac- 
tericum  nennt. 

Das  Produkt  dieses  im  Original  einzusehenden  Verfahrens  oharak- 
terisirt  sich  chemisch  als  weder  zu  den  Ptomainen,  noch  den  Tox- 
albuminen  oder  Proteinen  gehörig.  Es  stellt  im  Zustande  der  bis  jetzt 
erreichten  größten  Reinheit  ein  grauweißes,  zerreibliches,  aus  amor- 
phen Krümeln  bestehendes  Pulver  dar.  Kleinste  Mengen  einer  Lösung 
dieses  Pulvers  Kaninchen  subkutan  injicirt  erzeugen  ein  typisches 
septLsches  Fieber,  das  entweder  nach  einiger  Zeit  abfallt  oder  zu 
langsam  tödtendem  Marasmus  führt.  Auffälligerweise  isolirte  der  Verf. 
dieses  Pyrotoxin  aus  allen  von  ihm  untersuchten  Bakterienarten  (25) 
ohne  Unterschied,  ob  die  Art  zu  den  pathogenen  gehörte  oder  nicht. 
Bei  Versuchen,  die  Produkte  aus  jungen  und  sporen tragenden  Kulturen 
zu  vergleichen,  ergab  sich,  dass  die  sporentragenden  das  Gift  nicht 
enthielten,  während  die  jungen  das  Gift  eben  so  enthielten  wie  alle 
anderen  untersuchten  Kulturen.  Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 

1)  das  Bild  des  septischen  Fiebers  einer  allgemeinen  Intoxikation 
mit  dem  Pyrotoxin,  das  nicht  identisch  mit  den  bis  jetzt  bekannten 
Bakteriengiften,  seine  Entstehung  verdankt; 

2)  dieses  Gift  allen  Bakterien  ohne  Unterschied  ihrer  pathogenen 
Eigenschaften  gemeinsam  ist. 

In  der  zweiten  Arbeit  berichtet  derselbe  Verf  über  gemeinsam 
out  Bruschettini  angestellte  Versuche  über  die  Wirkung  eines 
Antitoxins   auf  die  Intoxikation  mit  dem  Pyrotoxin.     Sie  benutzten 
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das  Serum  yod  einem  Thier,  das  gegen  Infektion  mit  Influenza- 
bacillen  immunisirt  war.  Dies  Serum  wirkte  gegen  die  auch  aus 
anderen  Kulturen  hergestellten  Pyrotoxine  paralysirend  und  zwar  so- 
wohl präventiv  als  kurativ  angewandt.  Selbst  längere  Zeit  nach  der 
Injektion  des  Serums  erwiesen  sich  die  Thiere  noch  refraktär  gegen 
Pyrotoxine.  In  dieser  Thatsache  der  einheitlichen  Wirkung  eines 
Serums  sehen  die  Verfasser  eine  Stütze  der  in  Centanni's  Arbeit 
gefundenen  Facta  über  die  Einheitlichkeit  des  Pyrotoxins  bei  allen 
Bakterienarten.  F.  Jessen  (Hamburg). 

13.  A.  Albu.    Über    die  Darstellung  von  Toxinen  aus  dem 

Harn  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  1.; 

Verf.  hat  nach  der  Methode  von  Suff-Griffiths  —  Ausschütteln 
des  alkalisch  gemachten  Harns  mit  dem  halben  Volumen  Äther, 
dann  Ausschütteln  des  Extraktes  mit  bßf  iget  Weinsäurelösung,  wieder 
Alkalisiren,  dann  Ausschütteln  mit  Äther  etc.,  nach  zweimaliger 
Wiederholung  des  Processes  Verdunstenlassen  des  Ätherextraktes,  so 
da  SS  ein  krystallinischer  Ptomainrest  hinterbleibt  —  pathologischen  und 
normalen  Urin  untersucht  auf  Ptomaine.  Es  werden  jedes  Mal  4 
bis  8  Liter  Urin  verwandt  aus  der  Fieberperiode.  Er  erhielt  in  23 
Versuchen  13mal  ein  positives  Resultat  und  zwar  in  4  Scharlach- 
fällen jedes  Mal,  eben  so  bei  2  Masernfällen,  Pneumonie  in  3  von  4 
Fällen,  Erysipelas  in  2  von  4,  Diphtherie  in  1  von  2,  Phthisis  in 
1  von  2  Fällen.  Negativ  dagegen  war  das  Resultat  bei  puerperaler 
Sepsis,  Typhus  und  bei  2  normalen  Harnen. 

Doch  stimmten  die  erhaltenen  Substanzen  selbst  bei  derselben 
Krankheit  nicht  mit  einander  überein,  und  es  lässt  sich  keine  be- 
stimmte Charakteristik  der  betreffenden  Substanzen  geben,  auch  er- 
scheint es  nicht  bewiesen,  dass  dieselben  specifische  Krankheitspro- 
dukte sind.  Vielleicht  sind  sie  nur  Produkte  des  im  Fieber  gesteigerten 
Stoffwechsels.  Die  Methoden  sind  bis  jetzt  ungenügend  und  unver- 
ständlich, große  Verluste  bedinget  die  Bildung  der  Emulsionsschicht 
beim  Schütteln  des  Urins  mit  Äther.  Die  erhaltenen  Mengen  ge- 
nügten nicht  zur  Elementaranalyse. 

Auch  hat  Verf.  bei  Cholera  nach  der  Baumann 'sehen  Methode 
(Fällung  mit  Natronlauge  und  Benzoylchlorid)  Diamine  aus  dem  UHn 
zu  erhalten  gesucht,  aber  eben  so,  wie  schon  vor  ihm  Roos,  solche 
nicht  gefunden.  Hoppe-Seyler  (Kiel). 

Sitzungsberichte. 

14.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  vom  5.  Januar  1894. 
Vorsitsender:  Herr  Ort  mann;  SehriftfOhrer:  Herr  Litten. 
1)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kossei:   Ober  Lymphi eilen. 
Herr  Klemperer  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Kos  sei  supponirten  nahen 
Beliebungen  der  Nukleinstoffe  zur  Harns&ure,  falls  sie  wirklich  obwalten  sollten, 
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die  bisherigen  therapeutisehen  Bestrebungen,  die  anf  eine  Heilung  der  hamsauren 
Diatbese  abswecken,  geradesu  aber  den  Haufen  werfen  würden.  Bekanntlich  war 
man  bisher  der  Meinung,  dass  die  Hams&ure  eine  Zwischenstufe  awisehen  dem 
BiweiO  und  dem  Harnstoff  darstelle  und  fasste  demgemäß  eine  vermehrte  Ham- 
8&ureausscheidung  als  eine  Yerlangsamung  des  Stoffwechsels,  als  eine  Stoffwechsel- 
krankheit «OT*  i^ox^y  auf.  Diese  Anschauung  wOrde  aber  jeden  thatsiehliehen 
Halt  Terlieren,  wenn,  wie  Kos  sei  annimmt,  die  Hams&ure  in  direkter  Bealehung 
au  einem  gana  bestimmten  Stoffe,  der  Nukleinsäure,  steht  und  aus  ihr  hervor- 
gehen kann.  Freilich  liegt,  so  weit  er  sehen  kann,  noch  kein  iwingender  Beweis- 
grund für  die  Bichtigkeit  der  ELosseT sehen  Hypothese  vor. 

Die  Entdeckung  der  baktericiden  Kraft  der  Nukleins&ure  h&lt  K.  für  eine 
fundamentale,  da  sie  lum  ersten  Male  Licht  in  die  verwickelten  Verhältnisse  der 
Immunitfttslehre  lu  werfen  scheint  Nach  seiner  Meinung  hätte  aber  Kos  sei 
besser  daran  gethan,  seine  Entdeckung  nicht  su  der  Metschnikoff 'sehen 
Fhagoeytenlehre,  die  fast  allgemein  verlassen  ist,  in  Beitehung  lu  setsen;  es  kann 
das  nur  dazu  beitragen,  die  Wichtigkeit  der  Entdeckung  herabiusetaen  und  sie 
in  den  Augen  von  Skeptikern  su  diskreditiren. 

Herr  Kossei  stütst  seine  Behauptung  einer  nahen  Verwandtschaft  der  Nu- 
kleinstoffe  mit  der  Harnsäure  auf  die  Ähnlichkeit  der  chemischen  Konstitution 
und  die  Identität  der  beiderseitigen  Spaltungsprodukte.  Die  Harnsäure  aerfällt 
bei  der  Oxydation  in  Alloxan  und  Harnstoff,  und  in  dieselben  Stoffe  löst  sich  ein 
Spaltungsprodukt  der  Nukleinsäure,  das  Adenin,  auf.  Ein  solches  Verhalten  ist 
chemisch  nicht  anders  aufau&ssen,  als  dass  eine  nahe  Verwandtschaft  der  genann- 
ten Körper  bestehen  muss. 

Unsweifelhaft  ist  der  Harnstoff  eine  Vorstufe  der  Harnsäure;  nur  stammt 
nicht  alle  im  Körper  befindliche  Harnsäure  vom  Harnstoff  ab,  sondern  als  Ur- 
sprungsquellen dienen  sicherlich  noch  andere  Körper,  so  vielleicht  das  kohlen- 
saure Ammoniak  und  nach  seiner  Meinung  die  Nukleinsäure.  Für  letztere  An- 
nahme spricht  immerhin  der  Umstand,  dass  bei  der  Leukämie,  bei  der  die  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  eine  Anhäufung  von  Nukleinstoffen  im  Körper  mit  sich 
bringt,  auch  eine  vermehrte  Harnsäureausscheidung  statthat. 

Was  die  Phagocytenlehre  anlangt,  so  hat  er  versucht,  ihr  seine  Beobach- 
tongen  aus  dem  Grunde  anzupassen,  weil  die  Wirkung  der  Nukleinsäure  in  der 
Zelle  selbst  ungleich  besser  vor  sich  geht,  als  außerhalb  des  Zellkörpers;  ja  für 
gewöhnlich  ist  die  Wirkung  der  Nukleinsäure  an  die  saure  Reaktion  des  um- 
gebenden Mediums  gebunden  und  versagt  leioht  in  den  alkalischen  Körpersäften. 

2jHerr  Fürbringer:  Über  die  Qewebssafttheorie  in  ihrer  modernen 
Ausbildung. 

F.  zieht  nur  die  eigentlichen  Organeztrakte  in  den  Kreis  seiner  Erörterungen 
und  sieht  von  der  Besprechung  der  Bakterienprodukte  ab,  auf  deren  Einverleibung 
in  den  menschlichen  Organismus  die  Principien  der  Serumtherapie  aufgebaut  sind. 
Unter  den  Organeztrakten  beanspruchen  vornehmlich  4  Arten,  die  bereits  in  die 
Pharmakologie  eingefQhrt  sind,  unser  Interesse;  es  sind  dies  die  Extrakte  des 
Hodens,  der  Schilddrüse,  des  Pankreas  und  des  Nervengewebes;  als  neueste 
Repräsentanten  dieser  Gruppe  figuriren  das  Cardin  und  Nephrin. 

Bezüglich  des  Hodenextraktes  knüpft  F.  an  das  absprechende  Urtheil  an,  das 
ex  im  Sommer  1891  gelegentlich  seines  Vortrages  »Zur  Würdigung  der  Brown- 
S^quard'schen  Behandlung  der  Impotenz«  gefällt  hat.  Trotz  des  Rückschlages, 
der  nach  dem  Bekanntwerden  der  negativen  Resultate  besonnener  Untersucher  in 
dem  ursprünglichen  Enthusiasmus  eintrat,  sind  die  doktrinären  Vorkänipfer  des 
Verfahrens,  Brown- S^quard  und  seine  Schüler,  immer  wieder  für  die  Heilwirkung 
des  Mittels  eingetreten  und  preisen  es  jetzt  nicht  bloß  als  eine  Panacee  gegen 
die  Impotenz,  sondern  namentlich  auch  gegen  die  allerverschiedensten  Krankheiten 
des  Nervensystems,  sogar  gegen  Tuberkulose,  Krebs,  Malaria  und  Cholera  an. 
BT0wn-S6quard  selbst  will  in  der  Agone  einer  schweren  Krankheit  durch 
eine  einzige  Injektion  des  Mittels  gerettet  worden  sein.  Er  hat  auch  versucht, 
seine  Theorie  durch  experimentelle  Grundlagen  zu  stützen;    er  hat  Hunde  nach 
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Einverleibung  des  Extraktes  verbluten  lassen  und  fand,  dass  bei  ihnen  der  Tod 
ohne  Krämpfe  und  sp&ter  eintrat  als  bei  unbehandelten  Kontrollthieren.  Es  kann 
nun  kaum  Wunder  nehmen,  dass  diese  absonderliche  Methode  unschöne  Auswüchse 
geieitigt  hat;  hat  doch  sogar  Montana  die  Applikation  des  Extraktes  per  os 
empfohlen.  Nicht  einmal  auf  Originalit&t  kann  die  Methode  Anspruch  erheben, 
da  Leyden  den  Nachweis  geführt  hat,  dass  schon  bei  den  Römern  und  Griechen 
identische  Heilbestrebungen  im  Schwünge  waren. 

Je  Iftnger,  je  mehr  begegnet  die  behauptete  Wirkung  der  Brown- S6quard- 
schen  Behandlung  gerechten  Zweifeln;  ja  seit  den  vernichtenden  Arbeiten  von 
Massalongo  und  F erriet  dürfte  ihr  das  Todesurtheil  gesprochen  sein. 

In  ernstere  Bahnen  hat  Poe  hl  die  Hodenextrakttherapie  durch  die  Einführung 
des  Spermin 8  gelenkt,  eines  Präparates,  das  mit  dem  Material  der  Sperma- 
krystaÜe  identisch  ist,  aber  nicht,  wie  früher  behauptet  wurde,  mit  Pipenzin; 
versetst  man  n&mllch  nach  Poehl  Spermin  im  Beagensglase  mit  Ooldchlorid  und 
Magnesium,  so  tritt  unter  Brausen  typischer  Spermageruch  auf,  während  dies  hei 
der  gleichen  Behandlung  des  Piperaüns  vermisst  wird.  Besüglich  der  Identität 
von  Sperma-  und  Asthmakrystallen  sind  die  Akten  noch  nicht  gesohlossen;  voi^ 
läufig  hält  F.  noch  an  der  Heteromorphie  dieser  Bildungen  fest. 

Nach  Poehl  bildet  das  Spermin  einen  normalen  Bestandtheil  des  Blutes  und 
der  Organe;  die  künstliche  Einverleibung  erscheint  ihm  immer  dann  geboten, 
wenn  der  Spermingehalt  des  Blutes  ein  subnormaler  ist,  resp.  wenn  die  Oz3rda- 
tionsprocesse  im  Körper  herabgesetst  sind.  Nach  der  Sperminapplikation  soU 
nach  Poehl  eine  gesteigerte  intra-organe  Oxydation  beziehungsweise  relative  Stick- 
stoffausscheidung stattfinden.  Während  in  ]äussland  die  Poehl'sche  Methode 
sich  bereits  eines  großen  Anhangs  erfreut,  sind  in  Deutschland  nur  sehr  vereinzelte 
und  reservirt  gehaltene  Empfehlungen  dafür  abgegeben  worden.  (Methodische 
klinische  Versuche  von  Fürbringer  und  Frey  han  sind  im  Gange.) 

Das  Schilddrüsenextrakt  ist  zur  Behandlung  des  Myxödems  heran- 
gezogen worden.  Als  Erster  versuchte  Kocher,  Schilddrüsengewebe  zu  implui- 
tiren  und  erzielte  eine  gute  Wirkung  in  den  Fällen,  in  welchen  die  transplantirte 
lebende  Schilddrüse  zur  Anheilung  kam.  An  Stelle  des  Gewebes  trat  später  die 
subkutane  Injektion  des  Extraktes  der  Drüse,  die  außerdem  in  mannigfachen 
Modifikationen,  roh,  gekocht,  als  Pulver,  Tabletten  etc.  per  os  den  Kranken 
applicirt  wurde.  Auch  nach  diesen  Maßnahmen  beobachtete  man  eine  Abnahme 
des  Myxödems  und  Körpergewichtes,  eine  Steigerung  der  Harn-  und  Stiekstoff- 
ausscheidung ;  der  blöde  Gesichtsausdruck  schwand;  die  Kranken  wurden  red- 
seliger, der  psychischen  Verstimmung  ledig;  die  Intelligenz  kehrte  wieder.  Eine 
gewisse  Bedeutung  beanspruchen  die  Experimente  von  Landa,  der  bei  Thieren 
nach  der  gemeinschaftlichen  Exstirpation  von  Milz  und  Thyreoidea  kein  Myxödem 
eintreten  sah,  wohl  aber  nach  der  alleinigen  Entfernung  der  Schilddrüse;  zur  Er- 
klärung dieses  differenten  Verhaltens  steUt  er  die  Hypothese  auf,  dass  die  Milz 
für  den  menschlichen  Organismus  quasi  das  »Vergiftungsorgan«  darstelle,  während 
die  Schilddrüse  » entgiftend q  wirke.  Ganz  so  ungefährlich,  wie  man  anfänglich 
annahm,  scheint  die  erwähnte  Behandlungsmethode  nicht  zu  sein;  wenigstens 
sind  den  Einspritzungen  schon  zu  öfteren  Malen  schwere  anämische  Zustände, 
Stenokardie  und  sogar  Todesfälle  nachgefolgt. 

Das  Pankreatin  soll  dem  Diabetes  entgegenwirken.  Die  Empfehlung 
dieses  Extraktes  basirt  auf  den  fundamentalen,  von  Minkowski  experimentell 
erschlossenen  Thatsachen  der  Diabeteslehre.  Sehr  zu  Gunsten  dieser  Therapie 
sprechen  die  eindeutigen  Experimente  von  Thiroloix,  der  Hunden,  die  er  mit 
Pankreatin  vorbehandelt  hatte,  die  Bauchspeicheldrüse  exstürpirte,  ohne  dass  sie 
diabetisch  wurden.  Die  klinischen  Erfahrungen  sind  bislang  wenig  befriedigend: 
einigen  positiven  Angaben  stehen  gleichviel  negative  gegenüber;  auch  F.'s  eigene 
Versuche  sind  zunächst  resultatlos  verlaufen. 

Die  »C  er  ehr  in -Therapie«  haben  Babes  und  Paul  inaugurirt.  Sie  em- 
pfehlen sie  gegen  eine  Beihe  von  Nervenkrankheiten,  insonderheit  gegen  Tabes, 
Myelitis  und  Neurasthenie.  Zur  Verwendung  kamen  Extrakte  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  vom  Kaninchen,  Schaf  und  Ochsen. 
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Das  Vitalin,  das  vor  einigen  Jahren  das  allgemeine  Interesse  auf  sieh  log, 
ireil  ein  Tomehmer  Russe  einen  mit  diesem  Mittel  angestrebten  therapeutischen 
Versuch  mit  dem  Leben  büßte,  ist  wahrscheinlich  nichts  weiter  als  ein  Gemisch 
Ton  Boraxglycerin,  Pflanzenalkaloiden,  Hoden-  und  Gehirnextrakt. 

Das  Cardin  empfehlen  Onimus  und  Hammondals  ftußerst  wirksam  gegen 
alle  möglichen  Herzkrankheiten.  Sie  gewinnen  das  Mittel  durch  eine  Smonatliche 
Maceration  von  Kalbshersen. 

Mit  dem  Nephrin  sind  in  neuerer  Zeit  therapeutische  Versuche  Ton  Bro wn- 
Sequard  prodromirt  worden,  denen  er  augenbUeklich  weitere  mit  »Hepatin« 
und  j>Mu8kulin«  folgen  l&sst. 

Im  Großen  und  Ganzen  resumirt  sieh  F.  dahin,  dass  uns  in  der  Organextrakt- 
therapie eine  Behandlungsmethode  geboten  wird,  deren  inneren  wissenschaftlichen 
£ern  wir  respektiren  müssen.  Am  aussichtsreichsten  erscheint  die  Myxödem- 
behandlung;  auch  die  Spermintherapie  Po  e  h  1' s  dürfte  einige  Beachtung  verdienen. 
Die  klinische  Beurtheilung  der  pharmako-dynamischen  Leistungsfähigkeit  gestaltet 
sieh  äußerst  schwierig,  weil  suggestive  Täuschungen  gar  zu  leicht  unterlaufen 
können.  Jedenfalls  glaubt  F.  einstweilen  dem  Ausspruch,  dass  die  Gewebssaft- 
therapie  nur  eine  neue  Phase  der  Suggestionstherapie  darstellt,  nicht  unbedingt 
beitreten  zu  sollen,  wenn  auch  sicher  die  meisten  Präparate  ins  Laboratorium 
zurückkehren  werden,  wohin  sie  gehören.  Freyhan  (Berlin). 


15.  Ärztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  6.  März  1894. 
Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Manchot. 

Herr  Kaiser  stellt  einen  92jährigen  Pat.  vor  mit  einer  Blasenfistel,  die  ihm 
von  Herrn  Wiesinger  wegen  sonst  nicht  zu  hebender  völliger  Retentio 
urinae  gemacht  war.  Pat  trägt  dauernd  einen  die  Fistel  fest  verschließenden 
dicken  Katheter,  der  viermal  täglich  zur  Urinentleerung  entstöpselt  wird.  Frühere 
Syphilis  ist  verschwunden  und  der  Pat.  befindet  sich  wohl. 

Herr  Ratjen  demonstrirt  die  Durchleuchtung  des  Magens  mit  der  Hering- 
sehen elektrischen  Magensonde  an  einem  normalen  und  zwei  ektatischen  Magen. 
£r  ist  der  Meinung,  dass  diese  Methode  besser  als  Aufblähung,  Perkussion  und 
Lenbe'sche  Sondenmethode  über  die  Größenverhältnisse  des  Magens  Aufklärung 
gebe,  da  sie  einerseits  wirklich  den  Magen  in  seiner  vollen  Belastung  zeige  und 
doch  wie  die  Leube'sche  Methode  niemals  artificielle  Vergrößerungen  hervorrufe. 
Vortragender  demonstrirt  sodann  noch  einen  nach  Analogie  des  Cystoskops  kon- 
struirten  Apparat  zur  Besichtigung  des  Nasenrachenraums,  der  von  Traubmann 
angegeben  ist. 

Herr  Fraenkel  stellt  einen  Fall  von  juveniler  Amyotrophie  vor.  Das  Leiden 
bestand  seit  der  Kindheit  des  Kranken,  dessen  Mutter  und  mütterlicher  Großvater 
ebenfalls  daran  litten.  Spinale  Symptome  liegen  nicht  vor;  Sensibilität,  elektrische 
Verhältnisse  normal.  Dagegen  besteht  eine  hochgradige  Atrophie  der  gesammten 
Oberarmmuskulatur,  des  CucuUaris,  Lat.  dorsi,  ^^i^ftt.  anüc.  major,  auf  beiden 
Seiten,  so  wie  des  rechten  Orbicul.  oris.  Vorderarm-  und  speciell  Daumenmuskula- 
tur ist  gänzlich  intakt. 

Herr  Müller  demonstrirt  eine  Lingua  accessoria.  Seit  frühester  Jugend  besteht 
auf  dem  Znngenrücken  eine  kleinkirschgroße  Geschwulst,  die  mit  Zungenschleim- 
haut  überzogen  ist,  Sensibilitätsstörungen  nicht  aufweist  und  völlig  erhaltene 
Geschmacksempfindung  darbietet.  Bei  elektrischer  Reizung  in  ihr  entstehende 
Zuckungen  beweisen  die  Anwesenheit  von  Muskelgewebe.  Es  sind  erst  2  solche 
FäUe  von  Hajek  und  Herzfeld  beschrieben. 

Herr  K  ü  m  m  e  11  demonstrirt  eine  große  Zahl  vonHessing  'sehen  und  ähnlichen 
Apparaten  zur  Behandlung  von  Spondylitis,  Goxitis,  Unterschenkelfraktur  und  kon- 
genitaler Hüftgelenksluxation.  F.  Jessen  (Hamburg). 
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16.   Die   Lehre  von   den  Krankheiten   der  Harn-  und   Ge- 
schlechtsorgane und   die  Urologie  in  den  ärztlichen  Gesell- 
schaften von  Paris  1893. 

Von 
Dr.  Ooldberir,  Specialarzt  fQr  Harnleiden  in  Köln. 

Quellen:   I.  Soei^t^  de  Chirurgie  de  Paris,  Bulletins  et  m^moires  de  la,  1893. 
II.  8oci6t6  fran9aise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.    Ibid. 

III.  Soci6t6  m^dicale  des  h6pitaux  de  Paris.     Bulletins  de  la  — . 

IV.  Sooi^t^  anatomique  de  Paris,    Bulletins  et  mömoires  de  la,  1693. 
V.  Sooi6t6  de  biologie  de  Paris.    Ibid. 

VI.  Aead^mie  de  mäecine  fran^aise.    Comptes  rendus  de  la  1693, 
Vn.  Acad6mie  des  scienoes  firan9aise.    Ibid. 

Die  Fortschritte  einer  Wissenschaft  spiegeln  sich  am  besten  wieder  in  den 
Verhandlungen  der  wissenschaftlichen  Qesellschaften.  Wenn  irgend  wo,  so  ist  das 
in  der  Pariser  Medicin  der  Fall.  Das  rege,  wissenschaftliche  Vereinsleben,  die 
große  Zahl  der  hervorragenden  medicinischen  Arbeitskräfte,  endlich  der  mittheil- 
same Geist  der  französischen  Gelehrten  bringen  es  mit  sich,  dass  kaum  eine  neue 
Untersuchungs-  und  Behandlungsmethode  von  Werth,  kaum  ein  neues  Faktum  in 
Theorie  und  Praxis  auftaucht,  das  hier  nicht  dem  Urtheile  der  Fach  genossen  unter- 
breitet würde.  Und  so  hoffe  ich  denn  auch  von  den  Fortschritten,  welche  die  Lehre 
vom  Harn  und  von  den  Krankheiten  des  Urogenitalsjstems  in  Paris  und  lum  Theil 
in  Frankreich  während  des  verflossenen  Jahres  gemacht  hat,  den  Lesern  d.  Bl. 
ein  richtiges  Bild  zu  geben,  wenn  ich  ihnen  das  Einschlägige  nach  den  von  den 
sämmtliohen  Pariser  medicinischen  Gesellschaften  herausgegebenen  Originalberichten 
und  Bum  Theil  aus  eigener  Anschauung  mit  möglichster  historischer  Treue  lusam- 
menfassend  mittheile.  Die  eingeklammerten  römischen  Ziffern  bedeuten  die  betr. 
Gesellschaften  nach  der  obigen  Nummerirung,  die  Daten  den  Siteungstag. 

Abthlg.  A.    YeHerische  und  chinirgisGhe  Erkrankungen. 
1)  Hamrdhre,  Tripper,  Tripperkomplikationen. 

Die  Behandlung  der  Urethralstrikturen  durch  lineare  Elektrolyse. 

(L)  7.,  14.,  21.,  28.  Juni. 

Die  hochwichtige  Diskussion  Über  diese  Methode,  welche  nach  der  Ansicht 
Einiger  berufen  scUen,  die  blutige  Urethrotomie  lu  verdrängen,  wurde  eröffiiet 
durch  den  Bericht  Tuffier's  über  die  einschlägigen  Experimente  von  Desnoa. 
D.  hat  durch  Experimente  am  Hunde  festgestellt,  dass  die  Einwirkung  sehr  starker 
Ströme  (15 — 20  Milliamperes  5—15  Minuten  lang)  auf  einen  Punkt  der  gesunden 
Harnröhre  eine  bleibende  Verengerung  derselben  mit  allen  Konsequenten  der 
Retrodilatation  hervorruft,  die  Einwirkung  schwacher  Ströme  (1 — 5  Milliamperes 
10 — 15  Minuten  lang)  aber  einen  kaum  sichtbaren  Einschnitt  in  die  Schleimhaut» 
endlich,  dass  eine  artificielle  traumatische  Striktur  (6)  nach  einer  Sitzung  von 
35  Minuten  unter  Anwendung  von  12—25  Milliamperes  iwar  am  folgenden  Tage 
No.  14,  aber  nach  einem  Monate  kaum  8,  und  3  Monate  nachher  nur  ein  filiformes 
Bougie  passiren  ließ.  Die  klinischen  Erfahrungen  D.'s  stehen  mit  den  Versuchs- 
ergebnissen  im  Einklang ;  nachdem  er  bei  26  Elektrolysen  das  Recidiv  der  Striktur 
als  Regel  gefunden,  kommt  er  und  mit  ihm  der  Berichterstatter  T.,  der  jedoch 
eine  größere  Vervielfältigung  und  Vertiefung  der  Experimente  wünscht,  su  dem 
Schluss:  Die  Elektrolyse  mit  schwachen  Strömen  ist  der  allmählichen  Dilatation, 
die  mit  starken  der  Urethrotomie  in  nichts  überlegen.  Rey  nier  geht  einen  kleinen 
Schritt  weiter ;  auf  Qrund  von  9  Elektrolysen  bei  NB. !  wohl  konstatirten  Strik- 
turen  nach  der  forcirten  Methode  sieht  er  die  interne  Urethrotomie  vor,  weil  sie 
einfacher,  —  stets  war  eine  Sitzung  von  10 — 15  Minuten  nöthig,  um  die  Striktur 
zu  passiren  —  schmerzloser,  und  ungefährlicher  sei  —  bei  6  Kranken  hatte  R.  trots 
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strenger  Antieepai«  und  troti  prophylaktiioher  innerer  Desinfektion  durch  Salol 
und  Chinin  Zuf&lle  (Frost,  Abseess.  Lymphangitis) ;  ob  ihre  Erfolge  dauerhafter, 
will  er,  da  sein  ftltester  Fall  erst  1  Jahr  alt  ist,  vor  der  Hand  unentschieden  lassen. 
Nicht  so  gani  ablehnend  verhftlt  sich  Moty;  er  hat  eine  Striktur,  die  interne 
Urethrotomie  Anfangs  nicht  suließ  und  durch  die  allm&hliche  Dilatation  nicht  ge- 
bessert wurde,  in  Vi^tündlicher  Sitzung  von  16  auf  22  gebracht;  trotzdem  man  bis 
zu  30  Milliamperes  stieg,  hatte  Pat.  keine  Schmerzen.  Es  ist  das  wohl  der  An- 
wendung eines  besonderen  Apparates  zuzuschreiben,  bei  welchem  der  galyanische 
Strom  durch  eine  FlQssigkeit,  in  die  der  Hamröhrenpol  eintaucht,  auf  die  Striktur 
applicirt  wird.  Guelliot  (Reims)  hat  15  Elektrolysen  bei  Striktaren  yerschie- 
dener  Art  ausgeführt;  entgegen  Reynier's  Ansicht  kann  er,  da  er  ein  einziges 
Mal  leichtes  Fieber  sah,  die  Elektrolyse  nicht  für  gefährlicher  halten  als  andere 
Methoden;  eben  so  wenig  trete  das  Recidiv  —  er  fand  es,  wenn  die  Pat.  sich 
nicht  sondirten,  naeh  3 — 24  Monaten  —  häufiger  oder  früher  ein  als  bei  den 
•  anderen  Methoden;  Alles  in  Allem  solle  man  die  Elektrolyse  bei  nieht  au  engen, 
nicht  zu  langen  und  nicht  lu  harten  Strikturen  weiter  versuchen.  —  Den  günstigen 
Eindruck,  welchen  man  nach  diesem  Bericht  von  der  Elektrolyse  haben  konnte, 
hat  das  Sehlusswort  Baay's  gans  und  gar  zerstört.  Nicht  Experimente,  aber 
s^arfe  klinische  Beobachtungen  haben  für  ihn  die  Frage  zum  Abschluss  gebracht; 
weder  die  lineare  Elektrolyse,  die  nichts  ist  als  eine  Kauterisation,  noch  die  cir- 
kulftre,  mit  Hilfe  von  oUvenf&rmigen  Urethralelektioden,  hat  ihm  Erfolge  gegeben ; 
wohl  aber  führte  er  in  einem  Fall  multipler  Striktur,  in  welchem  man  vergeblieh 
25  Minuten  mit  Strömen  bis  zu  45  Milliamperes  gegen  die  erste  angekämpft  hatte, 
ohne  Mühe  und  mit  bestem  Erfolg  die  Urethrotomie  interna  aus ;  wohl  ssh  er  naeh 
einer  Elektrolyse  eine  36stündige  H&morrhagie.  —  Wenn  es  mir  gestattet  ist,  den 
Ansichten  der  vorzüglichen  Pariser  Chirurgen  etwas  aus  meiner  eigenen  schwachen 
Erfahrung  hinzi:^ufügen,  so  kann  ich  mittheilen,  dass  von  dem  Vs  Dutzend  linearer 
Elektrolysen,  welche  zur  Zeit  meiner  Assistenz  bei  ihm  der  weil.  Prof.  Zülzer 
bei  Strikturen  ausführte,  keine  einzige  einen  dauernden  Erfolg  hatte,  dass  wir  je- 
doch einige  Details  beobachteten,  so  z.  B.  eine  ganz  verschiedene  Wirkung  des 
positiven  und  negativen  Poles,  die  auch  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  eine  weitere 
Prüfung  der  Methode  auf  experimentellem  und  klinischem  Wege  unter  Berück- 
sichtigung sowohl  der  Art  der  Striktur,  als  auch  der  Art  der  Elektrolyse  doch 
nicht  ganz  abzulehnen  ist.  *- 

Die  Lehre  vom  Tripper  ist  durch  Mittheilung  mehrerer  bisher  nieht  beobach- 
teter Komplikationen  bereichert  worden. 

Inocttlatioas  exp^rimentales  de  la  blennoihagie;  Tiaitement  piiventif 
et  abortif.     Par  Boureau. 

(IL)  16.  November. 

B.  hat  etwa  30  akute  Gonorrhoen,  welche  er  einige  Stunden  nach  dem  Er- 
scheinen des  Ausflusses  in  Behandlung  bekommen  hatte,  durch  die  Kombination 
von  Hamröfatenausspülnngen  mit  der  » Ur6thromtehe«  in  wenigen  Tagen  definitiT 
geheilt.  Ur^throm^he  nennt  er  einen  wie  ein  Handsdiuhftnger  geformten  4—6  cm 
kngen  und  12  Charriöre  weiten  Docht,  der  in  die  Harnröhre  eingesdioben  wird. 
Dieser  glückliche  Erfolg  gab  ihm  den  Muth,  an  experimentell  erzeugten  Trippem 
die  Wirkung  seiner  Ur6throm^he  zu  prüfen.  Sieh  selbst  und  3  anderen  Personen, 
deren  EmpftngUchkeit  für  Gonorrhoe  durch  überstandene,  geheilte  G.  sieherge- 
stellt war,  verrieb  er  im  Meatns  virulenten  Eiter  Ton  frischen  Trippem.  Naeh 
10 — 13  Stunden  wurde  die  mit  l^/ooiger  Sublimatvaseline  armirte  Uröthrom^che  ein- 
geführt und  6  Stunden  liegen  gelassen.  Alle  4  blieben  dauernd  frei  von  Gonorrhoe. 
Da  die  positive  Wirkung  derartiger  Inokulationen  durch  zahlreiche  Experimente 
sichergestellt  ist,  kann  an  dem  pr&ventiven  Erfolg  der  Methode  nieht  geiweifelt 
werden.  —  Dass  diese  eine  prophylaktische,  aber  nicht  eine  abortive  sei,  betont 
in  der  Diskusaion  Fournier,  da  ja  die  Behandlung  einsetze,  ehe  überhaupt  die 
Xraakheit,  der  Ausfluss  vorhanden. 
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Gangräne  des  deux  tesiicales  compliquant  une  blennoihagie.    Par 

Bogileau. 

(II.)  16.  November. 
Bei  einem  seit  24  Jahren  mit  chronischer  Gonorrhoe  behafteten,  52jfihrigeQ  ver— 
heiratheten  Manne  kam  es,  im  Gefolge  einer  2maligen  akuten  Recrudescens  der 
Gonorrhoe,  lur  EntzQndung  erst  des  linken,  dann,  nach  etwa  14  Tagen,  auch  des 
rechten  Hodens ;  auf  beiden  Seiten  steigerte  sich  die  Entsandung  bis  zur  gangra* 
nösen  Ausstoßung  eines  Theils  des  Hodens,  dessen  Rest  dann  verheilte. 

Eruption  gin^ralisie  et  symmitrique  de  croütes  com^es  avec  chute 

des  ongles,  d'origine  blennoihagique  coincidant  avec  une  polyartbrite 

de  jnäme  nature.     R6cidive  k  la  suite  d'une  nouvelle  blennoihagie, 

deux  ans  apräs  la  guirison  de  la  premieie  maladie.    Far  YidaL 

(II.)  12.  Januar. 
Im  2.  Monat  einer  akuten  Gonorrhoe  entwickelt  sich  su  gleicher  Zeit  mit  einer 
Arthritis,  welche  vorzugsweise  die  Fingergelenke,  die  Hand*  und  Kniegelenke  be- 
fällt, eine  Hauterkrankung.  Vorzugsweise  in  den  Flantae  pedis  und  Falmae  manus, 
jedoch  auch  auf  der  übrigen  Haut,  entstehen,  ohne  vorherige  Blasen-  oder  Pustel- 
bildung, bis  lu  1  cm  große,  wenig  erhabene,  eine  Papel  bedeckende  Krusten,  die, 
wie  Schnitte  zeigten,  aus  verhornter  Epidermis  bestehen;  unbeeinflusst  durch  einen 
Nachschub  der  Arthritis  stoßen  sich  die  Krusten  und  zugleich  die  Nägel  der  Finger 
und  Zehen  im  Laufe  eines  halben  Jahres  ab,  ohne  Narben  su  hinterlassen;  Ar- 
thritis und  Gonorrhoe  heilen  zugleich  vollständig  aus.  Während  die  Ähnlichkeit 
mit  einem  sekundären  hornigen  Syphilid  trotz  der  Wirkungslosigkeit  einer  anti* 
syphilitischen  Therapie  zunächst  Zweifel  an  der  gonorrhoischen  Natur  der  Erkran- 
kung zeitigte,  musste  jeder  Zweifel  schwinden,  als  nach  2  Jahren,  su  gleicher  Zeit 
mit  einer  neuen  akuten  Gonorrhoe  wiederum  ein  gonorrhoischer  Gelenkrheumatis- 
mus und  genau  dieselbe  Krustenbildung  mit  Nagelschwund  mit  der  gleichen  Lo- 
kalisation und  dem  gleichen  Ablauf  sich  zeigte:  es  handelte  sich  in  der  That  um 
eine  gonorrhoische  Autointoxikationsdermatose. 

Remarques  sur  un  cas  de  Synovite  tendineuse  suppur^e  due  au  go- 
nocoque.     Par  Tollemei  et  Macaigne. 

(Revue  de  m^d.  1893.  No.  11.  p.  991— 1001.) 
(IV.)  21.  JuU. 

1)  Kranken geschiehte:  Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  bekommt  am  5. 
Tage  einer  akuten  Gonorrhoe,  entzündliche  Schwellungen  des  linken  Handgelenkes 
und  der  kleinen  Gelenke  an  der  linken  Hand,  die  sich  nach  und  nach  verringern. 
Am  14.  Tage  jedoch  wird  die  rechte  Hand  ergriffen,  vorzugsweise  die  Seheide  der 
Strecksehne  des  Zeigefingers.  Dann  erscheint  an  derselben  Stelle  eine  Lymph- 
angitis,  die  in  wenigen  Tagen  heilt.  Am  30.  Tage,  mitten  in  einem  Naehsohub 
der  Gelenkentzflndung  an  allen  Gelenken  der  linken  Hand  etablirt  sich  eine  Sy- 
novitis  des  Streckers  des  linken  kleinen  Fingers.  Gleichzeitig  verschlimmert  sich 
die  Synovitis  der  Streoksehne  des  reehten.  Zeigefingers,  sie  wird  fluktuirend :  eine 
Probepunktion  fördert  Eiter  zu  Tage ;  eine  Incision  entleert  30  g  Eiter,  darauf  Hei- 
lung in  wenigen  Tagen.  Ende  April,  etwa  2  Monate  nach  dem  Beginn  der  Go- 
norrhoe und  1  Monat  nach  der  Incision  sind  alle  Gelenke  frei,  alle  Spuren  der 
Affektion  verschwunden  bis  auf  eine  geringe  Verwachsung  der  Strecksehne  des 
linken  Kleinfingers.  Der  Ausfluss  hatte  7  Wochen  gedauert;  nur  am  Tage  der 
Incision  38,8°,  sonst  kein  Fieber. 

2)  Bakteriologie:  Der  bei  der  Probepunktion,  die  frflh,  etwa  eine  Woche 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Anzeichen  von  EntzQndung  vorgenommen  wurde, 
entleerte  Eiter  ergab  in  gefärbten  Trockenpr&paraten  als  einzigen  Mikroparasit 
den  Gonocoocus  Neißer,  durch  Form,  durch  die  Anordnung  in  Haufen  im  Proto- 
plasma der  Leukocyten,  durch  Entfärbung  nach  Gram  wohl  charakterisirt ;  die 
Kulturen  auf  Gelatine  blieben  steril,  die  auf  Agar  und  Bouillon  gingen  an,  hatten 
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die  typischen  Eigensehaften  der  Oonokokkenkulturen.  Der  2  Tage  nach  der  In- 
eision  untersuchte  iDcisionseiter  enthielt  iwar  Gonokokken,  aber  Kulturen  auf  Ge- 
latine, Agar,  Bouillon,  Asoitesserum  blieben  steril 

So  weit  das  Thatsftehliche  dieser  hoch  interessanten  Beobachtung.  Die  Yerff. 
knüpfen  daran  einige  Reflexionen,  die  sum  Theil  (3)  etwas  weit  gehen.  Sie  betreffen: 
1]  die  Pathogenese;  die  extra-urethralen  Manifestationen  der  Gonorrhoe  sind  der 
Anwesenheit  des  Gonococcus  im  Blut  und  an  dem  sekundftren  Krankheitssits,  und 
nicht  einer  Resorption  von  am  prim&ren  Krankheitssiti  gebildeten  Toxinen  lutu- 
Bchraben;  2)  das  Anatomisch-Klinische:  Flüchtigkeit  des  gonorrhoischen  Gelenk« 
rheumatismus,  Verlauf  der  Tendovaginitis  gonorrhoica,  die  Apyrexie ;  3)  die  The- 
rapie: die  schnelle  und  Tollkommene  Heilung  der  eröffneten  Tendovaginitis  (r.) 
gegenQber  der  unvollständigen  der  nicht  eröffneten  (L)  führt  die  Yerff.  lu  dem 
Vorschlag,  nicht  bloß  die  gonorrhoischen,  sondern  alle  sekund&ren,  nicht  eitrigen 
GelenkentsünduDgen,  die  mit  rapider  Ankylosirang  endigen  können,  radikal  chi- 
rurgisch, mit  Punktion,  Eröffnung,  Drainage  etc.  su  behandeln, 

Aithrite  blennorhagique  suppurie   chez  une  femme    antirieurement 

atteinte  d'une  ostiomyilite   du  fömur:   Fonction  et   injection  intra- 

aiticulaiie  dWe  Solution  de  sublim^;  Guirison.     Par  Ren  du. 

(lU.)  24.  M&rz. 

20jfiliriges  Dienstmädchen,  seit  14  Tagen  linke  akute  Gonarthritis.  Linkes 
Knie  6  cm  dicker  als  rechtes;  38,8 ^  Linker  Femur  beträchtlich  verdickt,  breite 
am  Periost  adhärente  Narbe;  vor  3  Jahren  hatte  10  Monate  hier  eine  Fistel  be- 
standen, durch  die  Sequester  sich  entleerten.  Fluor  albus  seit  2  Monaten.  2tägige 
Immobilisation  erfolglos.  Durch  Punktion  mit  Aspiration  250  g  Eiter  entleert, 
^  8  ViOQO  Sublimat  ins  Gelenk  eingespritst ;  vom  selben  Abend  an  Temperaturabfall 
und  lokale  Besserung.  Komprimirender  Verband.  Pat  kann  nach  3  Wochen  wieder 
gehen,  es  besteht  leichte  Atrophie  am  Triceps.  Im  Eiter  fanden  sich  mikrosko« 
pisch  keine  Mikroben,  Bouillon-  und  Gelatinekulturen  blieben  steril,  auf  Serum- 
Agar  sind  dagegen  nach  48  Stunden  Gonokokken  gewachsen.  Es  handelt  sieh  also 
nicht  um  eine  Propagation  der  früheren  OsteomyeUtis  des  Femur  ins  Kniegelenk, 
sondern  um  eine  akute  gonorrhoische  Gonarthritis,  welche  durch  Sublimatinjektioaen 
schnell  geheilt  wurde. 

Bhumatiame  blennorhagique  dans  Penfance.  Par  Richardiäre. 
(IIL)  20.,  27.  Oktober. 
TJ^riges  aartes  Mädchen  von  gesunden  Eltern  klagt  seit  14  Tagen  über 
Schmersen  im  Bauch,  seit  2  Tagen  über  Schmerlen  in  verschiedenen  Gelenken. 
liinkes  Hand-  und  rechtes  Kniegelenk  entiQndet,  39, 2 ^  Es  besteht  akute  puru- 
lente  VulTourethritis,  im  Eiter  Gonokokken.  3  g  Natrium  salycilicum  täglich, 
Beiserung.  Nach  3  Tagen  jedoch  wird  das  rechte  Tibiotarsalgelenk  befallen,  Sa- 
^cyi  ohne  jeden  Einfluss,  kein  Fieber,  keine  Endo-  oder  Perikarditis;  Schwellung 
und  periartikuläres  Ödem  beträchtlich.  Diese  EntsOndung  bleibt,  auf  das  eine 
Gelenk  beschränkt,  unverändert  etwa  14  Tage,  und  ist  nach  18tägiger  Inunobili- 
i&tion  ohne  Ankylose  und  ohne  Atrophie  vollständig  geheilt  —  Bioläre  hat  bei 
^'hjihr.  Mädchen  am  Radiocarpalgelenk,  bei  einem  20  Monate  alten  am  Tibio- 
tarsalgelenk, Koplik  bei  5- und  SV^ährigem,  Deutschmann  endlieh  bei  2  Neu- 
geborenen mit  Ophthalmia  neonatorum  gonorrhoische  Gelenkentsündung  beobachtet. 
8ie  unterscheidet  sich  Ton  der  der  Erwachsenen  durch  die  größere  Schnelligkeit 
^^  Entwicklung,  ihre  kflrsere  Dauer  und  ihre  bessere  Prognose.  —  In  der  Dis- 
^•sion  bemerkt  Biclire,  dass  die  gonorrhoische  Gelenkentsündung  bei  kleinen 
'^chen  wahrscheinlich  häufiger  vorkomme,  als  man  sie  entdecke,  in  so  fem 
^ie  begleitende  Vulvovaginitis  eben  so  oft  einem  eittragenitalen  unschuldigen  Kon- 
tusion entstamme,  als  einem  Stuprum.  Sevestre  hat  in  demselben  Saal,  in 
welchem  das  von  R.  erwähnte  Kind  lag,  zur  Zeit  noch  2  kleine  Mädchen,  die  an 
Sonotrhoischer  Gelenkentzandung  leiden. 
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Disparition  d'un  ^coulement  etc.  Pai  Bogdan. 
(IL)  9.  Min. 
Ein  junger  Mann  mit  Oonorrhoea  aoutisBinia  wird  am  12.  Tage  von  einer  akuten 
Pneumonie  befallen;  der  Tripper  venchwindet;  am  10.  Tage  iat  die  Pneumonie 
abgelaufen.  Der  Tripper  kehrt  wieder,  eben  so  sehmenhaftt  eben  to  eitrig,  wie 
Toriier.  Barth^lemy  theilt  2  Beobachtungen  Ton  Verdrängung  ak uter  Oonorthoe 
dureh  Tjphus  abdominalis  mit;  1  starb  am  17.  Tage,  1  bekam  am  18.  Tage  des 
Typhus  eine  heftige  Orchitis  gonorrhoica. 

Deux  obseryations  de  suppuration  en  trajet  canaliculaiie  le  long  du 
laphi  median  du  pinia  et  du  scrotum.     Par  Balz  er  et  Souplet 

(IL)  6.  April. 
B.  hat  bei  2  Minnem  ohne  venerische  Antecedentien  einen  chronischen  Eite- 
rungsgang beobachtet,  der  sich  genau  im  Verlauf  der  Raphe  hielt»  Ton  kleinen 
Pusteln  und  Fisteln,  die  mit  einander  kommunicirten,  ums&umt,  bei  dem  einen  Pat 
bis  lur  Mitte  der  P.  pendula,  bei  dem  anderen  bis  lum  Anus  ging,  und  erst  nach 
Freilegung  des  kanalformigen  Inneren  und  Kauterisation  tux  Ansheflnng  kam. 

(Fortsetiung  folgt.) 


Bücher- Anzeigen. 

17.  Bulenburg.    Realencyklopädie. 

Wien,  UrbaB  ik  Sehwanenberg»  1S93. 
Die  £.'sehe  Realeneyklopftdie  liegt  uns  nunmehr  im  ersten  Bande  fertig  yor. 
Was  wir  nach  Ericheinen  der  ersten  Lieferungen  sum  Ruhme  des  Werkes  anftdiren 
konnten,  hat  sieh  auch  in  seinem  weiteren  Fortschreiten  bewahrheitet.  Unter  den 
vorliegenden  Artikeln  sind  eintelne  von  yorsüglicher  Abrundung  und  liehtroller 
Darstellung,  so  die  Qber  Aktinomykose,  Angina  pectoris,  Antisepsis,  Amjloident- 
artung,  Albuminurie  etc.  Die  meisten  aber  enthalten  in  kuner  Darstellung  dai 
Wissenswerthe  Ober  den  behandelten  Gegenstand,  und  seigen  einen  groBen  Fort- 
schritt gegenüber  der  2.  Auflage.  Überall  ist  nicht  nur  den  neuen  E^cheinuagen 
Beehnung  getragen ,  sondern  die  meisten  Verfasser  haben  auch  an  die  Form  die 
feilende  Hand  gelegt  Wir  sehen  mit  Interesse  dem  Erscheinen  der  wMteren  B&nde 
entgegen.  ünTerrieht  (Magdeburg). 

18.  Julius  Fopper.     Die  Heilquellen  und  ihr  Werth. 

Wien,  Adolf  W.  Kflnas^  1893. 
Der  Herausgeber  hat  seiner  Zeit  in  dem  yon  ihm  geleiteten  »Illustrirten  Bade- 
blatt« an  das  Ärstepublikum  drei  Fragen  gerichtet.  1)  Haben  die  Minendwisser 
gpedfische  Heilwirkung  ?  2)  Sind  die  Heilerfolge  ausschlieBlieh  nur  den  klimatischeo 
Verhältnissen,  der  Beschafdgungslosigkeit  und  der  Anwendung  specifischer  Kuren 
luiusohreiben?  3)  Ist  es  gleichgültig,  ob  man  natOrlieh'e  oder  kQnstliehe  Mineral- 
wasser sur  Kur  gebraucht?  Die  Antworten,  welche  auf  diese  Fragen  mngingen, 
sind,  wie  su  erwarten  stand,  recht  verschieden  ausgefallen,  und  auch  nach  Anhörung 
derselben  kann  man  nicht  leugnen,  dass  »die  Skepsis  über  den  Werth  der  Heil- 
quelien  gespenstisch  in  weiten  Kreisen  umherschleichUt,  jedenfalls  aber  müssen 
wir  es  dem  Herausgeber  Dank  wissen,  dass  er  dieselben  susammengestellt  und 
so  einem  größeren  Publikum  lug&nglich  gemacht  hat  Dr.  Inf  cid  hat  dann  in 
einem  »lUsum^«  das  Wesentliche  der  Gutachten  ansanmeniufassen  Tcrsueht  und 
außerdem  die  medieinischen  Lehrbücher  und  TeröffentUchten  Vorträge  herrorrsgender 
Kliniker  und  UniYeteitätsprofessoren  in  Hinsicht  der  Bäderverordnungen  ezeerpirt 
Ein  Anhang  bringt  dann  noch  das  Wissenswerthe  über  eine  stattliehe  AnssU  von 
Mineralb&dem,  Heüquellen  und  Heilanstalten.  ünverrieht  (Magdeburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Jh.  H.  UnverriM  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Vedagthandlung  Sreiikopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Draek  ud  Verlaf  vov  Braitkopf  *  Hirtel  ia  Laipiig. 
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Kongress  in  Rom. 

Die  Herren  Vortragenden  der  nSektion  für  innere  Medicim  werden 
hierdurch  ersucht^  behufs  einer  möglichst  schnellen  und  zuverlässigen 
Berichterstattung  Originalberichte  an  unseren  Referenten,  Herrn  Dr. 
HageT'Magdeburgy  z,  Z.  Rom,  Via  della  consolazione  48,  IH^  so 
frühzeitig  wie  möglich  einzureichen, 

Benzinvergiftung  und  Benzinmissbrauch. 

Von 
Dr.  Ernst  Bosenthal  in  Magdeburg. 

Benzinvergiftungen  scheinen  nicht  sehr  häufig  beobachtet  worden 
zu  sein.  Ich  beabsichtige  hier  nicht,  eine  erschöpfende  Zusammen- 
stellung der  bisher  berichteten  Fälle  zu  liefern;  ich  begnüge  mich 
vielmehr  damit,  aus  der  Toxikologie  von  Koberti  zu  citiren,  dass 
Koppel  seit  dem  Jahre  1880  11  Fälle  von  Benzinyergiftung  sam- 
meln konnte.      Von  diesen  verliefen   2  tödlich,  eine  nach  Einath- 


K  o  b  e  r  t ,  Toxikologie,  p.  592. 
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mung,  eine  nach  Einnehmen.  Im  letzteren  Falle  trat  10 — 15  Mi- 
nuten nach  Einnehmen  von  12 — 13  g  Bewusstlosigkeit  ein  und  nach 
17^2  Stunden  Athemlahmung.  Bei  einem  4jähr^en  Knaben,  der 
etwas  Benzin  getrunken  hatte,  bestanden  nach  Chelchowski  die 
Symptome  in  Betäubung,  Lähmung  der  motorischen  Sphäre,  Magen- 
beschwerden, Nierenreizung  (Cylindrurie,  Albuminurie),  Cyanose.  In 
den  übrigen  Fällen  waren  die  Vergiftungserscheinungen  ähnliche. 
Konstantes  Symptom  war  eine  mehr  oder  minder  starke  Störung  des 
Bewusstseins.  2  Fälle  von  tödlicher  Benzinvergiftung  habe  ich  in 
der  Litteratur  auffinden  können,  bei  welchen  die  Obduktion  vorge- 
nommen wurde.  In  dem  von  Kobert'^  citirten  Falle  fand  man 
Blutaustritte  unter  die  Darmschleimhaut  und  am  Brustfell.  Über 
den  anderen  Fall  berichtet  Falk'.  Ein  2j ähriger  Knabe,  der  einen 
Schluck  Benzin  getrunken  hatte,  verstarb  nach  10  Minuten.  Bei  der 
Obduktion  war,  trotzdem  bereits  Fäulniserscheinungen  an  der  Leiche 
aufgetreten  waren,  Benzingeruch  zu  bemerken ;  im  Übrigen  war  der 
Befund  völlig  negativ. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  in  Folgendem  über  eine  Benzinver- 
giftung, welche  ich  in  vergangenem  Sommer  bei  einem  IV2J  ährigen 
Kinde  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zu  berichten. 

Wally  G.  hatte  in  einer  Schneiderwerkst&tte  in  einem  unbewachten  Augen- 
blicke die  Benzinflasche  ergriffen  und  daraus  getrunken.  Nach  Angabe  eines  Ge- 
sellen, der  das  Kind  dabei  betroffen  hatte,  sollte  es  ungefähr  einen  Esslöffel  der 
FlOssigkeit  geschluckt  haben;  mit  Sicherheit  ließ  sich  jedoch  die  Menge  des  ge- 
nossenen Benzins  nicht  bestimmen.  Bei  meiner  Ankunft  in  der  Wohnung  der 
kleinen  Fat.  sollten  seit  dem  ungltteklichen  Ereignis  ca.  10 — 15  Minuten  verstrichen 
sein.  Erbrechen  war  nicht  erfolgt  loh  fand  ein  kräftiges,  gut  genährtes,  IV^jäh- 
riges  Mädchen.  Dasselbe  war  in  einem  Zustande  der  Betäubung ;  es  lag  mit  halb- 
geöffneten Augen,  Tcrständnislosem  Gesiehtsausdruek.  Auf  Zurufe  erfolgte  keine 
Reaktion.  Auf  etwas  stärkere  Hautreize  erfolgten  Abwehrbewegungen  und  Schreien, 
jedoch  Terfiel  das  Kind  nach  Aufhören  des  Reizes  sofort  wieder  in  den  Zustand 
der  Narkose.  Im  Übrigen  war  die  Haut  sehr  blass  und  fühlte  sich  kühl  an.  Der 
Puls  in  der  Art  radialis  war  klein,  frequent  Respiration  60 — 70  in  der  Minute. 
Leib  etwas  toU.  Comealreflexe  deutlich.  Pupillen  mittelweit,  auf  Licht  sehr 
träge  reagirend.  Ich  führte  nun  sofort  einen  Jacquee-Patent-Katheter,  wie  er  zum 
Ausspülen  der  männlichen  Harnblase  benutzt  wird,  durch  die  Nase  in  den  Magen. 
Durch  den  Katheter  entleerten  sich  etwas  Mageninhalt,  vorwiegend  Milchr«rte, 
außerdem  mehrere  blutig  gefärbte  Schleimflocken.  Der  Mageninhalt  roch  intensiv 
nach  Benzin.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen  Magenausspülung  fanden  sich  in 
der  Spülflüssigkeit  ebenfalls  noch  mehrere  blutige  Schleimflocken.  Der  weitere 
Verlauf  war  der,  dass  die  Vergiftungsersoheinungen  zunächst  noch  etwas  zunah- 
men und  ca.  1  Stunde  nach  dem  Einnehmen  des  Benzins  ihren  Höhepunkt  er- 
reichten. Der  Puls  an  der  Art.  radialis  war  zeitweise  nicht  deutlich  fühlbar,  die 
Respiration  war  noch  etwas  frequenter  geworden,  dabei  geräuschvoll,  etwas  ras- 
selnd, so  wie  man  sie  bei  Äthemarkosen  häuflger  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 
Der  Athem  des  Kindes  roch  intensiv  nach  Benzin.  Der  Leib  war  etwaa  stärker 
meteoristiseh  aufgetrieben.    Für  gewöhnlich  lag  das  Kind  ruhig  in  Narkoae,  ab 


«L.  c. 

>  Vierteljahrsohrift  f.  gerichtl.  Medicin.  Bd.  HL  p.  399.    Referat  in  V  ir  oh ov- 
Hirsch's  Jahrb.  1892.  Bd.L  p.  402. 
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und  zu  traten  Wftlxbeiregungen  auf,  wobei  daa  Kind  aus  dem  Bette  zu  rollen 
drohte;  es  faute  dann  mitunter  auch  nach  dem  Leibe  und  verserrte  sehmenhaft 
das  Gesicht  Allmählich  hob  sich  der  Puls,  die  Haut  wurde  warm,  es  trat  reich- 
licher Schweiß  ein  und  das  Kind  verfiel  in  einen  anscheinend  normalen  Schlaf. 
Am  Abend  des  Tages,  ca.  6  Stunden  nach  der  Intoxikation,  war  das  Kind  nur 
noch  leicht  benommen,  zeigte  noch  eine  Schw&ehe,  es  konnte  sich  nicht  auf  den 
Beinen  halten,  es  taumelte.  Die  Bespiration  war  noch  etwas  frequenter  als  nor- 
mal Der  am  Abend  des  Vergiftungatages  gelassene  Urin  war  eiwei^  und  suoker- 
freL  Auf  ein  von  mir  yerordnetes  Klystier  war  Stuhlgang  erfolgt,  derselbe  ent- 
hielt ebenfalls  blutig  gefärbte  Schleimflocken.  Am  nächsten  Morgen  war  das  Kind 
wieder  YoUst&ndig  gesund. 

Die  von  mir  im  yoiliegenden  Falle  beobachteten  Yergiftungs- 
symptome  stimmen  im  Wesentlichen  überein  mit  denjenigen  früher 
geschilderter  Fälle.  Als  bemerkenswerth  möchte  ich  hervorheben 
das  Auftreten  von  blutigen  Schleimflocken  im  Mageninhalt  und  im 
Stuhlgang.  Man  muss  annehmen,  dass  das  Benzin  auf  die  Schleim- 
häute des  Magens  und  des  Darmes  einen  Entzündung  erregenden 
Einfluss  ausübt;  diese  Annahme  wird  gestützt  durch  die  Experimente 
von  Montalti^,  welcher  bei  Kaninchen  durch  Einbringen  von 
Benzin  per  os  eine  toxische  Gastroenteritis  hervorrief. 

Die  Therapie  bestand,  wie  erwähnt,  in  meinem  Falle  in  der 
Ilagenausspülung.  Einen  Erfolg  wird  man  bei  der,  wie  es  scheint, 
ungemein  schnellen  Resorption  des  Benzins  mit  dieser  Maßnahme 
wohl  nur  dann  haben,  wenn  man  sehr  frühzeitig  zu  der  Vergiftung 
hinzukommt.  Im  Übrigen  werden  die  therapeutischen  Maßnahmen 
in  der  reichlichen  Zufuhr  frischer  Luft  bestehen  und,  falls  Athem- 
lähmung  droht,  in  der  Einleitung  der  künstlichen  Respiration.  Die 
Ausscheidung  des  Benzins  aus  dem  Körper  findet  jedenfalls  vorzugs- 
weise, wenn  nicht  ausschließlich  durch  die  Lungen  statt,  was  sich 
schon  durch  den  charakteristischen  Geruch  der  Exhalationsluft  der 
Vergifteten  verräth. 

Ich  möchte  hier  bemerken;  dass  das  im  Handel  käufliche,  wie 
allbekannt,  zum  Fleckenreinigen  und  zu  verschiedenen  gewerblielien 
Zwecken  benutzte  Benzin  nicht  identisch  ist  mit  dem  B^qzoI  CsHe, 
oder  Steinkohlenbenzin,  welches  bei  der  Destillation  des  SteinkoUen- 
tbeers  gewonnen  wird  und  ebenfalls  betäubende  Wirkungen  hat. 
Das,  was  technisch  als  Benzin  bezeichnet  wird,  stellt  vielmehr  die- 
jenigen Antheile  des  amerikanischen  Rohpetroleums  vor,  welche  bei 
der  fraktionirten  Destillation  (der  dasselbe  zur  Gewinnung  des  raf- 
finirten  Petroleums  unterworfen  wird)  bei  einer  Temperatur  von  80 — 
120^  C.  übergehen.  Das  Benzinum  Petrol.  der  Pharmacop.  german. 
edit.  n.  ist  der  zwischen  65 — 70^  C.  siedende  AntheU  des  amerika- 
nischen Petroleums.  Demnach  besteht  das  Benzin  aus  einem  Ge- 
menge von  verschiedenen  Kohlenwasserstoffen  (von  der  allgemeinen 
Formel  CaHjB+a  und  von  der  Formel  Cn  H2b)  ;   vorzugsweise  soll 


*  Sperimentale.    1890.   Febr.   p.  138.    Referat  in  Virchow-Hirsoh's  Jahrb. 
1S90.  Bd.  I.   p.  408. 
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dasselbe  enthalten:  Hexan  CeH,!  und  Heptan  CTÜie.  [Ernst 
Schmidt,  Pharmaceut.  Chem.  T.  II.  p.  89.]  Es  handelt  sich  daher 
bei  der  Benzinvergiftung  um  eine  kombinirte  Wirkung  dieser  ver- 
schiedenen Kohlenwasserstoffe.  Von  letzteren  sind  bisher  nur  wenige 
einer  etwas  eingehenderen  pharmakologischen  Prüfung  gewürdigt 
worden;  dieselben  zeigten  sämmtlich  eine  betäubende  Wirkung, 
einige  nach  voraufgegangener  Excitation.  [Nothnagel  u.  Ross- 
bach, Arzneimittellehre,  p.  369.] 

Ich  habe  diese  etwas  längere  Auseinandersetzung  über  das  Benzin 
desswegen  hier  für  noth wendig  gehalten,  weil  die  Darstellungen  in 
manchen  Lehrbüchern  sehr  geeignet  sind,  Missverständnisse  hervor- 
zurufen. So  findet  man  in  der  Toxikologie  von  Kobert  p.  592 
unter  der  Überschrift:  »Benzin  s.  Benzol  CgHe  auch  Petrolbenzin 
genannt«  über  offenbare  Vergiftungen  durch  Petroleumbenzin  be- 
richtet, während  die  in  demselben  Kapitel  einleitend  erwähnten  Ver- 
suche von  Simpson  und  Snow  sich  auf  das  Benzol  CeHe*  also 
einem  chemisch  vollständig  vom  Petroleumbenzin  verschiedenen 
Körper,  beziehen. 

Kaum  bekannt  dürfte  es  sein,  dass  es  auch  einen  Abusus  Benzini 
giebt,  dass  absichtlich  Inhalationen  mit  Benzindämpfen  vorgenommen 
werden  zum  Zwecke  der  Herbeiführung  einer  angenehmen  Betäubung, 
in  derselben  Weise,  wie  ja  auch  Chloroform  und  Äther,  letzteres 
namentlich   in   Irland  missbräuchlich   benutzt  worden  sind. 

Im  April  1892,  als  ich  Assistenzarzt  an  der  inneren  Station  des 
hiesigen  Krankenhauses  Altstadt  war,  meldete  sich  bei  mir  zur  Auf- 
nahme der  48jährige  Bandagist  H.  Dieser  Mann  machte  damals 
folgende  Angaben :  Er  habe  früher  ziemlich  reichlich  Spirituosen  ge- 
nossen, seit  6  Monaten  sei  jedoch  kein  Tropfen  Schnaps  mehr  über 
seine  Lippen  gekommen;  an  Stelle  davon  habe  er  Einathmungen 
mit  Benzin,  welches  ihm  bei  seiner  Beschäftigung  als  Bandagist 
reichlich  zur  Verfugung  stände,  vorgenommen;  diese  Benzineinatb- 
mungen  wären  im  Stande  gewesen,  ihm  den  Alkoholgenuss  voll- 
ständig zu  ersetzen;  er  habe  danach  »ein  wunderbares  Gefühl  der 
Beruhigung«  verspürt  und  »angenehme,  wonnige  Träume«  hätten 
sich  eingestellt.  Den  Gebrauch  des  Benzins  zum  Zwecke  der  Be- 
ruhigung wollte  er  durch  einen  süddeutschen  Kollegen  kennen  ge- 
lernt haben.  Weiter  theilte  mir  der  Fat.  mit ,  dass  der  Schlaf  in 
den  letzten  6  Wochen,  trotz  der  häufig  angewandten  Inhalationen, 
sehr  schlecht  geworden  sei.  In  der  letzten  Zeit  hatte  Pat.  auch  ver- 
schiedenartige Hallucinationen  gehabt;  er  hatte  unangenehme  Masik 
von  Drehorgeln  und  misstönenden  Gesang  von  ihm  bekannten  Stim- 
men gehört;  rothe  Ameisen  krochen  auf  seinem  Körper  umher;  er 
sah  verschiedene  Thiergestalten  und  kleine  Menschen ;  einmal  schien 
ihm  das  ganze  Zimmer  erfüllt  von  bunten  Seidenfaden,  welche  hin- 
und  herfiimmerten.  Der  Appetit  war  sehr  schlecht  geworden,  Pat. 
hatte  heftiges  Zittern  am  ganzen  Körper  bekommen  und  war  sehr 
hinfällig   geworden.     Außerdem    gab  Pat.   noch    an,    dass  mitunter 
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Angstzustände  über  ihn  kämen  und  er  dann  heftigen  Drang  zum 
Selbstmord  hätte.  —  Ich  füge  hier  in  Kürze  die  Krankenhausbeobach-* 
tung  hinzu :  Bei  der  Aufnahme  zeigte  Fat.  starken  Tremor.  In  der 
ersten  Nacht  leichte  Delirien,  unter  deren  Einfluss  Fat.  mehrmals 
aus  dem  Bette  ging  und  sich  im  Zimmer  zu  schaffen  machte.  Nach 
einigen  Dosen  Chloralhydrat  Schlaf,  vollständige  Beruhigung,  Auf- 
hören des  Zittems,  so  dass  Fat.  nach  wenigen  Tagen  auf  seinen 
Wunsch  entlassen  werden  konnte. 

Ich  kann  natürlich  nicht  behaupten,  dass  dieser  Krankheitszu- 
stand die  Folge  des  von  dem  Fat.  angeblich  geübten  Abusus  Ben- 
zini gewesen  ist,  dass  derselbe  als  eine  chronische  Benzinintoxikation 
auficufassen  sei;  ich  halte  es  vielmehr  für  mindestens  eben  so  wahr- 
scheinlich, dass  die  geschilderten  Krankheitserscheinungen  die  Folgen 
des  früheren  reichlichen  Schnapsgenusses  gewesen  sind. 

In  der  Litteratur  habe  ich  nur  bei  Kobert^  eine  auf  Benzin* 
missbrauch  bezügliche  Mittheilung  von  He  welke  in  Warschau  auf- 
finden können.     Derselbe  berichtet  über   2  Handschuhwäscherinnen, 
welche  bei  Gelegenheit  des  Waschens  mit  Benzin  zufällig  eine  an- 
genehme Betäubung  empfanden  und  seitdem  sich  absichtlich  gewohn- 
heitsmäBig  mit  Benzindünsten  betäubten.     Ob  bei  den  betreffenden 
Handschuhwäscherinnen   in  Folge    der  Inhalationen   später  Krank- 
heitserscheinungen aufgetreten  sind,  findet  sich  hier  nicht  angegeben. 
Der  Brotherr  des  erwähnten  Bandagisten  H.  theilte  mir  vor  Kurzem 
mit,  dass  er  früher  mehrere  Male  einen  Lehrburschen  auf  der  Treppe 
kauernd,  mit  einem  benzingetränkten  Tuche  vor  dem  Gesichte,   be* 
troffen  habe;    aufgeschreckt  habe  derselbe   wie   ein  Betrunkener  ge- 
taumelt;   nebenbei   erzählte   er   mir,    dass    er   selbst,    wenn   einmal 
ausnahmsweise  besonders   reichlich  in  seiner  Werkstätte  mit  Benzin 
gewaschen  wurde,    sich  wie  leicht  berauscht  gefühlt  habe.     Unan- 
genehme Nachwirkungen,  wie  Kopfschmerzen,  seien  nicht  aufgetreten. 
Es  ist  mir  nicht  zu  Ohren  gekommen,  dass  die  missbräuchUche 
Benutzung  des  Benzins  in  Form  der  Einathmung  zum  Zwecke  einer 
^genehmen  Betäubung  oder  Beruhigung  irgend  wo  eine  ausgedehn- 
tere Verbreitung  gefunden  hätte;  ich  hielt  es  jedoch  für  angezeigt, 
die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  und  besonders  derjenigen,  welche 
in  ihrer  Eigenschaft  als  Kassenärzte  mit  Bandagisten  und  Handschuh- 
Wäscherinnen  zu  thun  haben,    auf  dies  eigenartige  Betäubungsmittel 
zu  lenken. 

5L.  c. 
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1.  R.  Erefting.     Extragenital  Syfilisinfection.  539.  TUfaelde 
behandlede  paa  Rigshospitatets  Hadsygeafdeling  i  et  Tidsram 

af  25  aar. 

(Norsk.  Magazin  for  Laegevidenscaben  1893.  November.) 
Bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Lues  in  ^Norwegen  im 
vorigen  Jahrhundert  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  bereits 
im  Jahre  1778  Pastoren  auf  die  Übertragung  der  Seuche  durch 
Ammen  hinwiesen.  Verf.  hat  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der 
extragenitalen  Infektion  aus  verschiedenen  Ländern  zusammengestellt. 
Es  fanden  sich  in  Kopenhagen  \ßi,  Wien  15<|^,  Amsterdam  19^. 
Frankreich  bj^,  Russland  22,1  ßli  extragenitale  Infektionen.  Der 
Verf.  untersuchte  die  Krankengeschichten  der  von  1867 — 1891  im 
Reichshospital  in  der  Hautkrankheitenabtheilung  behandelten  Lues- 
fälle. Er  fand  539  =  15,6^  extragenitale  Infektionen.  Von  den 
kranken  Männern  waren  4,3 )|^ ,  von  Weibern  12,8)|^  extrageniul 
inficirt.  Die  Häufigkeit  schwankte  in  den  einzelnen  Jahren.  In  den 
letzten  4  Jahren  sank  die  extragenitale  Infektion  auBerordentlich, 
dagegen  stieg  die  Zahl  der  genital  inficirten  Fälle.  Verf.  erklärt 
dies  mit  der  zunehmenden  Aufklärung  des  Volkes  und  der  Aufhebung 
der  Bordelle  in  Christiania  im  Jahre  1888.  In  230  Fällen  war  die 
Lokalisation  angegeben,  bißi  betraf  die  Lippe,  20)|^  den  Hals,  20^% 
die  Mamma,  6,5^  die  Zunge;  in  4  Fällen  saB  der  Primaraffekt  an 
den  Fingern.  Von  den  anderen  259  Fällen  nimmt  Verf.  die  meisten 
als  beim  Säugegeschäft  oder  durch  Essgeräthe  inficirt  an.  Er  be- 
schreibt dann  die  beobachteten  klinischen  Bilder.  Bezüglich  des 
Übertragungsmodus  nimmt  er  an,  dass  in  Norwegen  keine  Irrumatio 
vorkomme.  Der  Verlauf  war  immer  verhältnismäßig  schwer.  Als 
Therapie  war  kein  Hg,  dagegen  aber  Ika,  Eisen  und  Chinin  an- 
gewendet.    Wirksame  Ammenkontrolle   sei    das  beste  Schutzmittel. 

F*  Jessen  (Hambdrg). 

2.  R.  Bergh.     Über  die  Inkubationsdauer  bei  Syphilis. 

( Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1893.  No.  12.) 
Während   man  früher  den  Zeitraum  von   der  syphilitischen  In- 
fektion bis  zum  Auftreten  des  Primäraffektes  das  Stadium  der  ersten 
Inkubation,  und  denjenigen  vom   Primäraffekt  bis  zum  Erscheinen 
der  Allgemeinsymptome  die  zweite  Inkubation  genannt  hat,   ist  es 
zweckmäßiger,  nur  von  einer  Inkubation  bis  zum  Ausbruch  der  All- 
gemeinsyphilis  zu  sprechen.     Diese  totale  Inkubation  bei  den  bisher 
veröffentlichten  experimentellen  Inokulationen  hat  einen  Spielraum 
von   27  bis   170  Tagen,    durchschnittlich    von    etwa   70  Tagen  oder 
10  Wochen.     Die  klinische  Beobachtung  ergab  für  die  Praxis  B.'s    j 
einen  Spielraum  der  Inkubation  von  24  bis  204  Tagen.    Wenn  auch 
in  Fällen   von  ungewöhnlich  kurzer   Inkubation  sich  eine   schwere 
Syphilis  entwickelte,  so  gab  andererseits  eine  lange  Inkubation  keine   | 
Gewähr  für  einen  leichteren  Verlauf  der  Krankheit.    Für  die  aller- 
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meisten  Fälle  bleibt  die  Ursache  der  angleichen  Länge  der  Inkubation 
unbekannt.  Ob  die  Lokalität,  wo  die  Infektion  vor  sich  gegangen 
ist,  oder  Erblichkeitsyerhältnisse  eine  Rolle  spielen,  wie  B.  dies  für 
möglich  hält,  ist  zweifelhaft.  Auch  kann  ein  Einfluss  des  Geschlechtes 
und  des  Alters  der  Fat.,  so  wie  der  klimatischen  Verhältnisse  nicht 
zugegeben  werden.  Dagegen  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  ge- 
schwächte Konstitution  einen  geeigneten  Boden  für  den  tumultua- 
rischen  Verlauf  der  Erkrankung  abgiebt,  so  wie  dass  eine  generelle 
Präventivkur  und  Krankheiten  mit  hoher  Temperatur  die  Inkubation 
verlängern.  Karl  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

3.  E.  Sederholm.     Bidrag  til  kännedomen  odq   de   tertiära 
symptomens  förekomst  i  syfilis  hos  prostituerave. 

(Nordisk  med.  arkiv  1893.  No.  18.) 
Aus  den  Listen  des  Kurhauses  in  Stockholm  hat  Verf.  Notizen 
über  2131  Prostituirte  aus  den  Jahren  1872 — 92  auf  das  Vorkommen 
tertiärer  Symptome  bei  den  untersuchten  Frauen  geprüft.  Bei  759 
Frauen  wurde  überhaupt  keine  Lues  konstatirt.  Einzelne  davon  sind 
wohl  untersucht,  ehe  sie  Syphilis  acquirirten,  andere  hatten  vielleicht 
früher,  selbst  ohne  es  zu  wissen,  Lues,  und  nur  ein  ganz  kleiner 
Theil  scheint  dem  Verf.  wirklich  ganz  frei  von  Lues  gewesen  zu  sein, 
obwohl  er  den  Less  er 'sehen  Standpunkt,  dass  jede  Prostituirte 
syphilitisch  werde,  nicht  theilen  kann.  Er  begrenzt  den  Begriff 
tertiäres  Symptom  nicht  so  sehr  nach  der  Zeit  des  Auftretens,  sondern 
im  Hinblick  auf  den  nicht  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der 
Infektion  und  dem  destruktiven  und  unregelmäßigen  Charakter  ihrer 
Erscheinung.  So  hält  er  Gummata  und  Arteriitis  für  tertiär,  einen 
Theil  der  rasch  auf  Behandlung  zurückgehenden  Periostitiden  und 
Synovitiden  für  sekundär.  Von  den  Hautef&orescenzen  seien  die 
regelmäßig  gruppenförmig  erscheinenden  papulösen  Processe  sekundär, 
die  papulo- tuberösen  Efflorescenzen  tertiär.  Von  den  1372  syphi- 
litischen Frauen  hatten  258  =  \S,S^  tertiäre  Symptome;  bei  ihnen 
war  befallen: 

Haut  297  mal, 

Schleimhäute  139     r> 

Knochen  und  Periost      70     » 

Nervensystem  19     » 

Leber  2     » 

Was  die  Ursachen  des  Auftretens  tertiärer  Symptome  anlangt,  so 
halt  Verf.  die  Lehre  von  der  verschiedenen  Intensität  des  Giftes 
nicht  für  richtig,  legt  aber  Gewicht  auf  die  verschiedene  Disposition, 
namentlich  durch  sonstige  Schädlichkeiten  im  Körper  der  Befallenen 
und  auf  die  Art  der  Behandlung.  Nur  über  die  letzte  Möglichkeit 
gestattete  sein  Material  Aufschlüsse.  Dieselben  fasst  der  Verf.  in 
folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Eine  große  Zahl  nicht  mit  Quecksilber  behandelter  Prostituirter 
erkrankt  tertiär. 
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2]  Eine  energische  Behandlung  schützt  besser  als  eine  schwächere. 

3)  Dagegen  erscheint  es  trotz  mancher  dafür  sprechender  That- 
Sachen  nicht  sicher,  dass  eine  frühzeitige  Behandlung  hesser  den 
tertiären  Erkrankungen  yorbeuge,  als  eine  spätere*. 

F.  Jessen  (Hamburg). 


4.  Gtorber.     Spätformen  hereditärer  Syphilis  in  den  oberen 

Luftwegen. 

(Beiträge  zur  klin.  Medicin  und  Chirurgie  1894.  Hft.  5.) 

Der  Verf.,  welchem  wir  schon  manche  werthvoUe  Mittheilungen 
auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie  verdanken,  weist  in  der  vorUe- 
genden  Monographie  auf  Grund  der  Litteratur  und  eigener  Beob- 
achtungen nach^  dass  es  Affektionen  hereditärer  Syphilis  in  Nase, 
Rachen  und  Kehlkopf  giebt,  welche  erst  lange,  oft  Decennien  nach 
der  Geburt  auftreten  und  zwar  sowohl  bei  Individuen,  welche  in 
frühester  Kindheit  schon  Symptome  von  Syphilis  darboten,  als  bei 
solchen,  an  denen  dies  nicht  beobachtet  werden  konnte.  Diese  tar- 
diven  Formen  befallen  mit  Vorliebe  das  Pubertätsalter  und  scheinen 
häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte  aufzutreten.  Für  die  Diagnose 
derartiger  Formen  legt  G.  hohes  Gewicht  auf  die  Anamnese  und 
zwar  auf  folgende  Punkte  in  derselben:  a)  Aborte  der  Mutter,  b)  Kin- 
dersterblichkeit in  der  Familie,  c)  Residuen  von  Syphilis  bei  den 
lebenden  Geschwistern ,  ferner  auf  den  Allgemeinzustand  des  Pat. 
selbst  mit  besonderer  Bezugnahme  auf  die  von  Fournier  zusammen- 
gestellten Merkmale. 

Die  Affektionen  der  Nase  theilt  G.  ein  in .  Rhinitis  hyper- 
plastica  (spec.)  [=  Coryza  spec),  in  Rhinitis  atrophicans  fspec] 
(=  Ozaena]  und  in  Rhinitis  exulcerans  (spec.)  (=  Lues  narium]. 
Von  besonderem  Interesse  scheinen  mir  die  Ausführungen  des  Autors 
über  die  Ozaena  zu  sein,  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  sogenannte 
»genuine  Ozaena«  in  einem  großen  Procentsatz  der  Fälle  auf  here- 
ditärer Syphilis  beruhe  und  im  Pubertätsalter  oft  der  einzige  Aus- 
druck derselben  sei.  Die  Difformitäten  der  äußeren  Nase,  welche 
oft  die  hereditär-syphilitischen  Processe  in  der  Nase  begleiten  oder 
ihnen  folgen,  sind  die  Stumpf-,  die  Kneifer-,  die  Sattel-  und  die 
Lorgnettenase. 

Die  Affektionen  des  Rachens  sind  Früh-  (Erythem,  Plaques 
muqeuses)  und  Spätformen  (gummöse  Infiltration,  Gummiknoten, 
welche  ihren  Prädilektionssitz  in  der  Mitte  des  Gaumensegels  haben, 
häufig  zur  längsovalen  Perforation  desselben  und  Anheftung  an  die 
hintere  Rachenwand  führen.  Ähnlich  sind  die  Affektionen  des  Kehl- 
kopfes eingetheilt,  welche  meist  am  Kehldeckel  und  zwar  sehr  häufig 
in  Form  papillärer,  polypoider  Hyperplasie  sich  entwickeln.  Meist 
sind  KehUcopf  und  Rachen  zusammen,  oder  auch  Kehlkopf,  Rachen 
und  Nase,  seltener  einer  dieser  Theile  für  sich  allein  erkrankt.    Die 
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Therapie  muss  rasch  und  energisch  einsetsen,   nöthigenfalls  probe- 
weise bei  noch  fraglicher  Diagnose. 

Dem  Texte  sind  12  gute  Abbildungen  beigegeben. 

Belfert  (Wünburg). 

5.  Beaven  Bake.     The  question  of  the  coiDmunicability  of 

leprosy. 

(Med.  reeord  1893.  Deoember  2.) 

Der  Verf.,  Oberant  des  Lepraasyls  auf  Trinidad,  untersucht  in 
dieser  Arbeit  die  Frage,  ob  die  Lepra  thatsächlich  eine  ansteckende 
Krankheit  sei.  Er  geht  dabei  yon  verschiedenen  Gesichtspunkten 
aus,  bei  deren  Beleuchtung  er  ausfuhrlich  die  vorhandene  Litteratur 
bespricht  und  zumeist  über  eigene  Experimente  berichtet.  Zunächst 
ist  nach  seiner  Meinung  die  bakteriologische  Kultur  der  Leprabacillen 
noch  nicht  gelungen.  Hansen,  Neisser,  Arning,  Bordoni- 
üffreduzzi,  Giantureo,  sie  Alle  haben  keine  einwandsfreien 
Kulturen  erzielt.  Er  selbst  hat  mit  Buckmaster  in  Indien  Kul- 
turen aus  Blasen  über  Lepraknoten  erzielt,  die  morphologisch  Lepra- 
bacillen enthielten;  doch  fielen  Thierversuche  völlig  negativ  aus. 

Die  Infektion  von  Thieren  mit  leprösem  Material  ist  ebenfalls 
nicht  gelungen.  Er  bespricht  namentlich  die  Versuche  von  M eich  er 
und  Orthmann  in  Königsberg  und  berichtet  über  ganz  ähnliche 
selbst  beobachtete  Resultate.  Auch  er  hat  oft  in  leprösen  Leichen 
tuberkulöse  Processe  der  Lungen  gefunden ,  die  sich  in  nichts  von 
denen  bei  nicht  leprösen  Individuen  unterschieden.  Mit  diesen 
Knötchen  geimpfte  Meerschweinchen  gingen  innerhalb  6  Monaten 
nach  der  Impfung  ein  und  bei  ihnen  fanden  sich  dieselben  Knötchen 
in  den  Eingeweiden  und  ausgedehnte  Drüsenverkäsungen.  Da  nun 
Verf.  nach  Einimpfung  von  Hautlepraknoten  niemals  die  geringsten 
Veränderungen  bei  Thieren  bemerkte,  so  hält  er  diese  Lungen-  etc. 
Knötchen  für  tuberkulös  und  nicht  für  leprös.  Der  Fall  von  Tedeschi 
ist  nach  seiner  Ansicht  als  einziger  Fall  nicht  beweisend. 

Was  nun  die  Inokulation  von  Leprakulturen  auf  Menschen  an- 
langt, so  berichtet  der  Verf.,  dass  er  vor  4  Jahren  12  anästhetische 
Leprafälle  (gesunde  Menschen  waren  nicht  zur  Verfügung)  mit  Kul- 
turen, die  aus  einem  leprösen  Hautknoten  und  der  Leber  eines 
tuberkulösen  Leprakranken  gewonnen  waren,  inokulirt  habe.  Es  bildeten 
sich  in  2  Fällen  Abscesse  an  den  Injektionsstellen,  sonst  zeigte  sich 
an  10  Fällen  keine  Veränderung,  in  2  Fällen  trat  Tuberkelbildung 
auf  der  Haut  auf.  Der  Verf.  wagt  die  Frage,  ob  propter  oder  post 
hoc,  nicht  zu  entscheiden. 

Nachdem  er  dann  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  Arning 
selbst  seinen  bekannten  ImpffaU  nicht  für  ganz  beweisend  halte,  be- 
richtet er,  dass  er  30  anästhetische  Leprafälle  mit  lepröser  Haut- 
knötchenmasse  geimpft  habe.  Von  diesen  Fällen  entwickelte  sich  bei 
einem   reichlich  Tuberkelmasse  im  Gesicht  und  an  den  Ohren  und 

13*» 
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Infiltration  der  Haut  des  Bumpfes  und  der  oberen  Extremitäten. 
Auch  diesen  Fall,  der  s.  Z,  auch  schon  auf  die  Kulturinjektion 
scheinbar  reagirt  hatte,  hält  Verf.  nicht  für  absolut  beweisend. 

Er  fährt  sodann  aus,  dass  auf  dem  W^e  der  Yaccination  keine 
Lepra  zu  übertragen  sei  und  bespricht  die  dafür  angefahrten  Fälle 
kritisch. 

Er  weist  dann  darauf  hin ,  dass  auch  die  praktische  Erfahrung 
gegen  die  leichte  Übertragbarkeit  der  Lepra  spräche;  in  Trinidad  sei 
noch  nie  eine  der  die  Leprösen  pflegenden  Schwestern  an  Lepra 
erkrankt.  Nur  den  Fall  von  Benson  hält  er  fiir  beweisend.  Nach 
den  dann  folgenden  statistischen  Auszügen  nimmt  die  Lepra  nicht 
zu,  sondern  ab  in  Gegenden,  in  denen  Isolation  nicht  geübt  wird, 
während  sie  in  Ländern  mit  strenger  Isolation  zugenommen  hat. 

Der  Verf.  hält  die  Lepra  für  weniger  gefährlich  als  die  Tuber- 
kulose ;  weiterer  Vorsieh tsmaBregeln  als  jetzt  üblich,  bedürfe  man  nicht. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

6.  Wniikow.     Veränderung   der  Muskeln  und  Sehnen  bei 

Lepra. 

(Wratsch  1892.  No.  30.) 
W.  findet  das  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelfasern  verdickt 
und  in  ihm  die  Leprabacillen ;  das  Bindegewebe  kann  so  hyper- 
trophiren,  dass  die  Muskelfasern  endlich  völlig  atrophiren.  Die 
Leprabacillen  liegen  in  den  Bindegewebszellen,  in  lymphoiden  Zellen 
und  sogar  in  den  Endothelien  der  Blutgefäße.  Niemals  waren  sie 
in  den  Muskelfasern  selbst  nachzuweisen.  Auch  in  den  Sehnen 
konnten  sie  in  Zellen  des   Zwischengewebes  nachgewiesen  werden. 

Hofhnann  (Leipiig). 

7.  O.  BoUinger.    Über  die  Infektiosität  des  Blutes  tuber- 

kulöser Rinder. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  50.) 
Während  die  Infektiosität  des  Blutes  bei  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose längst  bekannt  ist,  gilt  dies  nicht  für  die  lokalisirte 
Tuberkulose.  Die  sicher  festgestellte  Infektiosität  von  Milch  und 
Fleisch  tuberkulöser  Rinder  hat  aber  den  Transport  der  Badlleii 
durch  das  Blut  zur  Voraussetzung.  B.  ließ  nun  durch  Hagemann 
(Dissertation,  München,  1893)  mit  dem  Blute  perlsüchtiger  Rinder 
Meerschweinschen  impfen;  von  10  starb  1  an  Tuberkulose.  Wenn 
gleich  dies  Ergebnis  nicht  beweiskräftig  ist,  so  glaubt  doch  Veif- 
mit  anderen  Autoren  an  die  Infektiosität  des  Blutes  auch  bei  lokali* 
sirter  Tuberkulose.  Gampreeht  (Jena). 

S.Calabrese  (Neapel).   Tuberculosi  della  placenta  nella  cavia. 

(Giom.  internal    delle  seiense  med.  Fase.  XX.  1893.) 
Dass  die  Tuberkulose  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übertragen 
werden  kann,  steht  völlig  fest.     Zweifelhaft  bleibt  nur,  ob  ein  Durch- 
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tritt  der  Tuberkelbacillen  durch  die  intakten  PlacentargefäBe  statt- 
hat, oder  ob  sich  von  der  tuberkulösen  Placenta  aus  erst  die  fötale 
Tuberkulose  entwickelt.  Für  letztere  Auffassung  giebt  es  nur  zwei 
Belege  (Schmorl,  ZiegWs  Beiträge  XI.  und  Lehmann,  D.  med. 
Wschrft.  1893  No.  9) ;  bei  Thieren  ist  eine  Placentartuberkulose 
sogar  noch  yöllig  unbekannt. 

Hier  setzt  der  Verf.  mit  seinem  interessanten  Fall  von  Meer- 
schweinchen-Tuberkulose ein. 

Der  Fötus  eines  Thieres,  das  bei  der  Sektion  verbreitete  Tuber- 
kulose dargeboten  hatte,  erwies  sich  bei  Verimpfung  seiner  Organe 
als  tuberkulös. 

Die  Placenta  sah  makroskopisch  normal  aus,  nur  an  der  Uterus- 
insertion  befand  sich  eine  yerdächtige  Zone. 

Serienschnitte  durch  die  ganze  Placenta  ergaben  nun  verschieden 
weit  gediehene  Tuberkulose.  In  der  Decidua  placentaris  Tuberkel^ 
z.  Th.  in  Verkäsung,  mit  Riesenzellen  und  Bacillen;  dicht  an  der 
Grenze  gegen  die  Placenta  foetalis  Massenanhäufungen  von  Bacillen, 
als  ob  hier  eine  Barriere  bestände,  vor  welcher  sich  die  nach- 
dringenden Bacillen  aufhäuften;  in  der  Placenta  foetalis  äuBerst 
spärliche  Bacillen  inmitten  von  atypischen  Zellanhäufungen. 

Besonderer  Beachtung  werth  sind  die  tuberkulösen  Veränderungen 
an  den  iitero-placentaren  Gefäßen :  Zellinfiltrationen  und  Endarteriitis, 
an  den  Venen  bis  zur  Verkäsung  vorgeschritten. 

Neben  der  Übertragung  durch  Placentartuberkulose  spielen  andere 
Arten  der  Tuberkulose-Vererbung  (Durchtritt  der  Bacillen  durch  die 
intakte  Placenta  oder  durch  Hämorrhagien)  eine  untergeordnete  Bolle. 

Gnmpreeht  (Jena). 

9.  F.  Spanö.  Bicerche  batterioscopiche  suUo  sperma  d'in- 
dividui  affetti  da  tuberculosi  non  degli  organi  genito-urinarii. 

(OasB.  degl.  ospitali  1893.  November  11.) 
Es  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass  der  mit  an  Genitaltuber- 
kttlose  Leidenden  ausgeführte  Coitus  Tuberkulose  der  weiblichen 
Genitalien  hervorrufen  kann.  Umstritten  aber  ist  die  Frage,  ob  das 
Sperma  tuberkulöser  Individuen  mit  gesunden  Harn-  und  Genital- 
apparaten Tuberkulose  übertragen  kann.  Zur  Feststellung  dieser 
Frage  hat  der  Verf.  Sperma  von  Tuberkulösen,  deren  Genital-  und 
Hamorgane  makroskopisch  und  mikroskopisch  gesund  befunden 
waren,  mit  allen  Methoden,  mikroskopisch,  durch  Kulturverfahren 
und  durch  Injektion  in  die  Bauchhöhle  und  die  mechanisch  an  der 
Schleimhaut  lädirte  Vagina  von  Meerschweinchen  auf  seine  Infektio- 
sität geprüft.  Er  fand  zunächst  in  allen  Fällen  von  Gelenktuberku- 
loee  weder  mikroskopisch ,  noch  im  Thierversuch  Infektiosität  des 
Sperma  der  Pat.  Dagegen  fand  sich  in  allen  untersuchten  FäUen 
▼OQ  Lungen-  resp.  Darmtuberkulose,  dass  die  Spermainjektion  in 
die  Bauchhöhle  lokale  und  in  4  Fällen  sogar  allgemeine  Tuberkulose 
bei  den  Meerschweinchen  hervorrief;   in  zweien    der  untersuchten 
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Fälle  wurden  mikroskopisch  keine  Tuberkelbacillen  im  Sperma  ge- 
funden, dagegen  gelang  die  Blutserumkultur,  während  in  den  anderen 
Fällen  auch  mikroskopische  Untersuchung  und  KulturTor&hren  im 
Sperma  Tuberkelbacillen  nachwies.  Von  3  gleichzeitig  in  der  Bauch- 
höhle und  der  Vagina  durch  Spermainjektion  inficirten  Thieien 
zeigten  2  Entwicklung  von  Uterustuberkulose. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

10.  Saoaie.  Amygdalite  lacunaire  cas^euse  de  natore  tuber- 

culeuse  (Foyer  primitiv). 

(Areh.  g6n6r.  de  thSrap.  1893.  December.) 
Verf.  beschreibt  den  gewiss  seltenen  Fall  einer  primären  tuber- 
kulösen Erkrankung  der  Mandeln.  Das  Aussehen  des  erkrankten 
Organs  entsprach  dem  Bilde  der  Angina  lacunaris.  Der  langgesogene 
Verlauf  forderte  zu  genauerer  bakteriologischer  Untersuchung  auf, 
welche  in  den  ausquetschbaren  käsigen  Massen  die  Gegenwart  von 
Tuberkelbacillen  ergab.  Später  schloss  sich  Erkrankung  der  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen  an.         C.  t.  Noorden  (Berlin}. 

11.  J.  Comby.  P^ritonite  tuberculeuse  avec  ascite  con- 
sidörable. —  Gu^rison  spontan^e,  sans  intervention  chirurgicale. 

(Union  m^d.  1893,  No.  64.  Norember  9.) 
In  beiden  von  C.  berichteten  Fällen  hatte  eine  nach  dem  kli- 
nischen Befund  sichere  Tuberkulose  einmal  des  Peritoneums,  einmal 
dieses  und  der  linken  Pleurahöhle  bestanden.  Heilung,  Rückgang 
aller  Symptome  erfolgte  nach  einem  Monat  bezw.  1  Vs  Jahr  imter 
roborirender  Behandlung,  ohne  chirurgischen  Eingriff.  Das  Alter 
der  Pat.  war  21  bezw.  9  Jahre.  F.  Beieke  (Hamburg). 


12.  L.  Manfredi.     Note  sulla  mortalita  per  tuberculosi  in 

Itaüa. 

(Giornde  internal .  d.  scienze  med.  1893.  Bd.  XXI.) 
Die  Tuberkulosensterblichkeit  ist  am  größten  in  der  ersten  Kind- 
heit und  im  Greisenalter,  am  kleinsten  bei  der  heranwachsenden 
Jugend,  ein  geringes  Maximum  fällt  auf  die  20 — 30er  Jahre.  In  der 
Periode  der  Pubertät  sind  die  Frauen  stets  stärker  betroffen  als  die 
Männer.  Gnmpreoht  (Jena). 

1 3.  Eülmer.  Die  Beziehungen  der  Krankheiten,  insbesondere 
der  krupösen  Pneumonie  zu  den  meteorologischen  Vorgängen. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  46.) 
Kurze  Betrachtung  über  den  Einfluss  der  meteorologischen  Vor- 
gänge auf  die  Begünstigung  von  Infektionskrankheiten,  insbesondere 
der  Pneumonie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Anschauungen 
Magelssar's    (Über   die   Abhängigkeit   der   Krankheiten    yon  der 
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Witterung)    und   der  von  Kolksky  au^estellten  Thesen  übei  die 
Ätiologie  der  Pneumonie.         Seifert  (Würzburg). 

14.  J,  M.  Halley  (Denver).    Fneumonia  in  high  altitudes. 

(Med.  age  1893.  No.  13.) 
Die  typische  Pneumonie  soll  sich  in  der  Höhenlage  dadurch 
ausseichnen,  dass  sie  auffallend  plötzlich  eintritt  und  verläuft,  so 
dass  Todesfälle  noch  nicht  24  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Er- 
krankung recht  häufig  sind;  dieses  trifft  vor  Allem  dann  zu,  wenn 
die  Erkrankten  im  Flachlande  zu  Hause,  im  Hochgebirge  Wohnsitz 
nahmen,  und  zwar  wächst  die  Gefährlichkeit,  je  länger  schon  solche 
Kranke  im  Hochgebirge  wohnten.  Eine  Erklärung  lässt  sich  hier- 
für nicht  aufstellen.  Auch  hier  bildet  das  bedrohliche  Symptom  das 
Lahmwerden  des  Herzens,  und  um  dieser  Lähmung  vorzubeugen, 
empfiehlt  sich  nach  des  Verf.  Erfahrung  vor  Allem  die  Anwendung 
von  Cactus  grandiflorus;  wohlthätig  wirken  zugleich,  um  rascher  die 
Stauungen  in  den  Kapillaren  und  Venen  zu  beseitigen,  kleine  Dosen 
von  Gelsemium  und  Lobelia.  Besonders  soll  man  auf  eine  Entlastung 
der  Nieren  achten,  vor  Allem  ihre  aktive  Hyperämie  nicht  noch  mehr 
steigern,  sondern  vielmehr  durch  Jaborandd  und  Asclepias  tuberosa, 
heiße  und  warme  Einpackungen  die  Hautthätigkeit  möglichst  ent- 
falten; nur  von  dem  Kalium  aceticum  verspricht  der  Autor  sich 
großen  Erfolg  als  »Sedativum  der  Nieren«.  Wie  ein  Märchen  aus 
vergangenen  Zeiten  klingt  die  Mittheilung,  dass  bei  eventueller 
Wärmeapplikation  auf  die  Brust  die  Anwendung  von  Hopfen  sich 
desshalb  besonders  eigne,  weil  der  Hopfen  in  solcher  Form  aufgelegt 
direkt  durch  die  Haut  hindurch  eine  specifische  Wirkung  auf  die 
schmerzenden  Stellen  ausübe.  Für  den  Fall,  dass  die  Pleura  sich 
entzündet,  soll  Bryonia  alba,  oft  auch  Salol  heilend  eingpreifen. 
Gegen  die  Temperaturerhöhung  empfiehlt  sich  das  Yeratrin ;  Morphin 
und  Chinin  sind  unter  allen  Umständen  im  Hochgebirge  zu  ver- 
werfen, Chinin  kann  bedrohliche  deliriöse  Zustände  im  Gefolge  haben, 
während  das  Morphin  durch  Herabsetzung  des  Hustenreizes  die  Ex- 
pektoration verzögert  und  vor  Allem  «das  Sekret  in  der  Lunge  ein- 
dickt«. Als  Nachkrankheiten  stellt  H.  die  Tuberculosis  an  erster 
Stelle  dar,  so  bald  als  möglich  müsse  der  Pat.  in  das  Tiefland  herab ; 
an  zweite  Stelle  setzt  er  allgemeine  Ernährungsstörung  und  eine 
bleibende  Herzschwäche.  Prior  (Köln). 

15.  James  Ewing.    A  study  of  the   leucocytosis  of  lobar 

pneumonia. 

(New  York  med.  Joum.  1893.  Deoember  16.) 
Li  letzter  Zeit  hat  sich  die  Forschung  mit  groBem  Eifer  der 
Frage  bemächtigt,  in  wie  weit  die  Zahl  der  weiBen  Blutkörperchen 
bei  den  verschiedenen  Krankheiten  differirt,  und  ob  es  gelingt,  auf 
Grund  dieser  Unterschiede  in  dunklen  Fällen  die  Differentialdiagnose 
zu  stellen.    Die   letzten  Arbeiten   in   dieser  Richtung   schienen  vor 
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Allem  für  die  Lungenentzündung  wichtige  Resultate  zu  ergeben, 
dass  nämlich  eine  starke  Leukocytose  die  Prognose  günstig  stellen 
lasse,  und  dass  femer  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Typhös 
und  Pneumonie  hohe  Leukocytenzahl  für  letztere  spräche.  Der  Verf. 
hat  an  einem  großen  Krankenmaterial  diese  Angaben  einer  Nach- 
prüfung unterzogen.  Zur  Blutzählung  bedient  er  sich  lediglich  des 
Thoma-SSeiB'schen  Apparats  für  rothe  Blutkörperchen,  da  der  für 
weiBe  ihm  ungenaue  Zahlen  zu  geben  schien. 

Die  Ergebnisse  von  101  derartig  untersuchten  Peumonien 
zeigten  nun,  dass  die  Zahl  der  Leukocyten  mit  der  Ausbreitung  der 
Lungenentzündung  durchschnittlich  steigt,  die  individuellen  Schwan- 
kungen  aber  sehr  bedeutend  sind.  Weit  mehr  aber  hängt  die 
Leukocytenzahl  von  der  Schwere  der  Infektion  und  der  Reaktion 
des  Gesammtorganismus  ab.  Reagirt  der  Organismus  mit  hohem 
Fieber,  so  ist  im  Allgemeinen  die  Leukocytenzahl  hoch{,  bei  den 
asthenischen  Formen  dagegen  auffallend  niedrig.  Die  letzteren  For- 
men ausgenommen,  ist  nun  die  hohe  Leukocytenzahl  ein  werthvolles 
differentialdiagnostisches  Moment  für  die  Lungenentzündung  gegen- 
über dem  Typhus,  bei  dem  Verf.  niemals  eine  nennenswerthe  Leu- 
kocytose fand.  Was  die  Tuberkulose  be trifft,  so  kann  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.  die  Leukocytose  für  Lungenentzündung  gegen- 
über der  akuten  Phthise  sprechen;  in  wie  weit  hierdurch  auch  die 
Differentialdiagnose  zwischen  der  fibrinösen  und  der  käsigen  Lungen- 
entzündung zu  befestigen  wäre,  wodurch  einem  wichtigen  praktischen 
Bedürfnis  genügt  würde,  geht  aus  den  Ausführungen  des  Verf.s. 
nicht  sicher  hervor;  doch  erwähnt  er  in  den  sehr  gekürzten  Kranken- 
geschichten akute  Phthisen  mit  pneumonieartigen  Symptomen  ohne 
Leukocytose.  Den  chronischen  Phthisen  gegenüber  giebt  die  Zahl 
der  Leukocyten  keinen  sicheren  Unterschied,  da  bei  denselben  stets 
eine  mäßige  Leukocytose  besteht.  Auch  Empyem  (vom  Verf.  nicht 
ätiologisch  geschieden]  und  Aktinomykose  der  Lunge  gingen  bei 
tödlichem  Ausgang  mit  starker  Leukocytose  einher. 

Was  nun  den  prognostischen  Werth  der  Leukocytose  bei  der 
Pneumonie  betrifft,  so  ist  eine  starke  Vermehrung  der  Leukocyten 
jedenfalls  von  günstiger  Vorbedeutung,  keine  oder  nur  geringe  da- 
gegen von  sehr  schlechter.  Ausnahmen  kommen  vor,  zum  größten 
Theil  durch  Komplikationen  bedingt.  Es  ist  aUo  die  Zählung  der 
weißen  Blutkörperchen  als  ein  werthvolles  Hilfsmittel  für  die  Dia- 
gnose und  Prognose  der  Pneumonie  zu  betrachten,  das,  namentlich 
in  richtiger  Verbindung  mit  den  anderen  Symptomen,  oft  unentbehr- 
lich sein  kann.  M.  Rothmaim  (Berlin). 

16.  FedericL  Contributo  alla  diagnosi  della  polmonite  crupale 
nei  bambini.    (Clinica  med.  del  prof.  Maragliano  in  Genova.) 

(Aroh.  italiano  di  clinica  med.  1893.  Bd.  XXXII.  Hft.  3.) 
In  einem  Falle  von  Pneumonie  bei  einem  1 0jährigen  Kinde  fand 
F.  im  Urin  sehr  spärliche  Chloride  und  reichliche  Peptonausscheidung. 
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—  Aus  dem  Vorhandensein  dieser  beiden  gleichzeitigen  Symptome 
allein  glaubt  v.  Jak  seh  die  Diagnose  auf  krupöse  Pneumonie 
stellen  zu  können.  —  F.  nahm  aus  dem  obigen  Falle  Anlass,  die 
Richtigkeit  der  Jaksch' sehen  Behauptung  zu  prüfen,  und  fand  sie 
in  einer  ganzen  Keihe  yon  Pneumonien  bestätigt. 

Bei  Kindern,  wo  die  Initialsymptome  einer  krupösen  Pneumonie 
oft  in  Konvulsionen  bestehen  und  eine  Meningitis  vortäuschen  können, 
wo  manchmal  auch  noch  in  den  ersten  Tagen  oder  im  ganzen  Krank- 
heitsverlauf die  Diagnose  schwierig  sein  kann,  gewinnt  die  Unter- 
suchung des  Urins  an  diagnostischer  Bedeutung. 

Die  Verminderung  der  Chloride  ist  bekanntlich  den  verschie- 
densten akuten  fieberhaften  Krankheiten  gemeinsam:  nicht  so  (nach 
dem  Verf.)  die  Anwesenheit  des  Pepton  im  Urin,  wie  sie  durch  die 
Biuxetreaktion  sicher  festgestellt  wird. 

Yerf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Jaksc hasche  Angabe 
als  positives  Kriterium  der  Pneumonie  zu  benutzen  sei,  d.  h.  dass 
das  Vorhandensein  des  Zeichens  eine  Pneumonie  beweise,  die  Ab- 
wesenheit sie  noch  nicht  zu  widerlegen  brauche. 

»Die  Untersuchung  des  Urins  auf  Chlorsalze  und  Pepton,«  so 
schließt  er,  »kann  bei  fieberhaften  Kinderkrankheiten  mit  dunkler 
Diagnose  nöthig  sein. 

2)  Sehr  häufig  zeigt  die  krupöse  Pneumonie  Abwesenheit  der 
Chlorsalze  und  Anwesenheit  des  Pepton  im  Urin. 

3)  Und  man  darf  die  Anwesenheit  einer  Pneumonie  voraussetzen, 
wenn  man  diesen  Befund  im  Urin  erhebt.«         Hager  (Magdeburg). 

17.  W.  Erb.     Zur  Kasuistik  der  Akinesia  algera. 

(Deutoche  Zeitoehrift  für  Ner?enheilkunde  Bd.  IE.  p.  237.) 
Ohne  zu  entscheiden,  ob  es  berechtigt  ist,  aus  dem  von  MöbiuB  aufgestellten 
und  mit  dem  Worte  »Akinesia  algera«  beseichneten  Symptomenkomplex  eine  eigene 
Krankheitsform  zu  machen ,  bringt  E.  eine  neue  Beobachtung ,  Indem  er  hervor- 
hebt, dass  erst  weitere  zahlreiche  Beobachtungen,  die  ähnlich  wohl  schon  jeder 
erfahrene  Nervenarzt  gemacht  hat,  darüber  entscheiden  können.  Die  Fälle  aus 
seiner  eigenen  Erfahrung  hat  £.  zum  Theil  zu  den  schweren  Formen  der  Neur- 
««thenie ,  welche  besonders  beim  weiblichen  Qeschlechte  die  höchsten  Grade  der 
reizbaren  Schwäche  und  Erschöpfbarkeit  des  Nervensystems  darbieten,  zum  Theil 
zu  dem,  was  wir  Spinalirritation  nennen,  gestellt ;  oder  sie  betrafen  ausgesprochene 
hysterische  Individuen,  oder  sie  erschienen  mehr  unter  dem  Bild  hypochondrischer 
Personen.  Jedoch  scheint  es  E.  nicht  ganz  gerechtfertigt,  die  Akinesia  algera  ein- 
fach als  eine  schwerste  Form  der  Spinalirritation  nach  Lougard's  Vorgänge  zu 
beieichnen. 

Seine  sehr  interessante  Beobachtung  betriflPt  einen  hochbegabten,  geistig  voll- 
kommen klaren  47jähr.  Mann,  der  aus  einer  neuropathisch  und  psychopathisch 
schwer  belasteten  Familie  stammt.  Er  erkrankte  vor  22  Jahren  in  Folge  über- 
mäßiger geistiger  Anstrengung.  Als  erstes  Symptom  stellte  sich  eine  Unfähigkeit 
>u  gymnastischen  Übungen  ein,  daran  reihten  sich  deutliche  vasomotorische  Stö- 
nmgen.  Das  Leiden  verschlimmerte  sich  allmählich,  so  dass  Pat  seit  nunmehr 
U  Jahren  eine  horizontale  Lage  einzunehmen  gezwungen  ist,  aus  welcher  er  nur 
den  ILopf  frei  erheben  und  bewegen  kann.  Er  beschäftigt  sich  mit  Nachdenken, 
nii«ht  arithmetische  Probleme,  hat  sich  als  Dichter  einen  gewissen  Namen  ge- 
iQuht  und  kann  auch  ganz  gut  diktiren.    Jede  Handarbeit  ist  ihm  unmöglich, 
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auch  KartenspieL  Jeder  Versueh  su  einer  nooh  so  leichten  Bewegung  muu  wegen 
der  damit  verbundenen  Sehmenen  unterbleiben,  oder  unterbleibt  aua  Fnreht  tot 
denselben.  Auch  das  Sprechenhören  muas  aufs  ftußerste  eingeechr&nkt  werden, 
während  einer  Unterhaltung  dOrfen  seine  Freunde  höchstens  1  bis  2  Worte  sprechen. 
Dabei  war  von  einem  besonders  nervösen  oder  hysterischen  Wesen  bisher  nichts 
XU  bemerken.    Alle  Kurversuche  sind  bisher  erfolglos  geblieben. 

A.  Cnmer  (Ebertwalde). 

18.  Dinkler.     Hinterstrangsklerose    und    Degeneration    der 
grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarkes. 

(Deutsche  Zeitoohrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV.  Hft  5  u.  6.) 
Der  von  D.  mitgetheilte  Fall  bildet  für  die  Lehre  von  den  postsyphilitifleheB 
Erkrankungen  des  Nervensystems  ein  geradem  klassisches  Paradigma,  welchee  ia 
dem  Rahmen  eines  einiigen  SLrankheitsfalles  einen  so  bunten  und  weehselreicheD 
Symptomenkomplex  vorführt,  dass  die  Eigenart  dieser  Krankheitsgruppe  in  voll- 
kommenster Weise  erschöpft  wird.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  bei  dem  im 
Gefolge  eines  Sch&deltraumas  —  eine  luetische  Affektion  wurde  erst  sp&ter  anam- 
nestisoh  sichergestellt  —  Kopfweh  und  Beschwerden  beim  Sprechen  auftraten ; 
gleichseitig  fiel  der  Umgebung  des  Fat  eine  zunehmende  UnsuverlftMigkeit  und 
Vergessliohkeit  auf.  Kun  hinter  einander  erfolgten  3  apoplektiforme  Anl&Ue,  die 
von  nur  eintägiger  Dauer  waren  und  mit  Schwindel  und  Aphasie  einbergingen ; 
nach  dem  letzten  Anfall  blieb  eine  komplete  linksseitige  Facialisparalyse  xurück, 
die  indessen  unter  einer  specifischen  Behandlung  rasch  wieder  verschwand.  In 
gleicher  Weise  passager  verliefen  weiterhin  auftretende,  isolirte  T Ahmungen  von 
Himnerven,  wie  sie  luerst  in  Gestalt  einer  rechtsseitigen  Trochlearisläimung, 
später  als  komplete  Paralyse  des  N.  oculomotorius  mit  Einschluss  der  inneren  Aste 
das  Krankbeitsbild  komplicirten.  In  einem  erneuten  Schlaganfall  schloss  sich  eine 
consecutive  Ataxie  und  Aphasie  an,  die  sich  eben  so  wie  die  früheren  Erscheinun- 
gen in  wenigen  Wochen  wieder  zurOckbildeten.  Dafür  entwickelten  sich  motorisehe 
und  sensible  Störungen  im  Bereich  der  oberen  Extremitäten,  besonders  im  Haut- 
muskelgebiete des  N.  ulnaris  dexter,  die  bis  zum  Tode  des  Fat.,  der  an  einer 
interkurrenten  Fleuropneumonie  erfolgte,  anhielten.  Angesichts  des  passageren 
Charakters  und  des  sprungweisen  Auftretens  der  Himnervenlähmungen,  femer  der 
apoplektischen  Insulte  in  Verbindung  mit  den  rasch  wieder  verschwindenden 
Sprach-  und  Bewusstseinsstörungen  bedurfte  es  weder  des  ananmestischen  Zuge- 
ständnisses noch  des  Nachweises  von  strahligen  Narben  an  Gaumen  und  Rachen- 
wand, um  in  den  ätiologischen  Beziehungen  des  Falles  klar  su  sehen;  denn  eine 
solche  Fülle  der  nervösen  Erscheinungen  konnte  einzig  und  allein  auf  Syphilis  be- 
zogen werden. 

Der  anatomische  Befund,  der  diesem  komplidrten  klinischen  Bilde  zur  Seite 
ging,  bot  in  mancher  Hinsieht  ein  ganz  hervorragendes  Interesse  dar.  Die  haupt- 
sächlichsten anatomischen  Veränderungen  hatten  ihren  Sitz  im  Cerviealmark,  wo 
sich  eine  partielle  Degeneration  der  Keilstränge  und  zugleich,  wenigstens  in  den 
unteren  Fartien,  eine  Läsion  der  G oll 'sehen  Stränge  vorfand,  daneben  ein  Aus- 
fall und  eine  Atrophie  der  großen  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderhömem, 
und  endlich  eine  recht  beträchtliche  degenerative  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln 
bis  tief  in  das  Dorsalmark  hinein.  Auch  in  der  Medulla  oblongata  hatten  de- 
generative Frocesse  Flatz  gegriffen  und  besonders  die  Oliven  und  Olivenzwisohen- 
Schicht  krankhaft  verändert.  Die  Arterien  der  cerebrospinalen  und  zum  Theil  aueh 
der  peripherischen  Gefi&ßbahnen  zeigten  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  gummösen  Endarteriitis ;  im  rechten  Flexus  brachialis  war  ein  be- 
trächtlicher Theil  der  Nervenfasern  im  Zerfall  begriffen;  am  stärksten  betraf  die 
Atrophie  den  N.  ulnaris. 

Bei  dem  Vergleich  der  klinischen  Beobachtung  und  der  anatomischen  Altera- 
tionen treten  uns  in  der  Hinterstrangsklerose  und  in  der  partiellen  Degeneration 
der  grauen  Vordersäulen  Affektionen  entgegen,  welche  nach  dem  klinischen  und 
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anatomischen  Verhalten  des  Plexus  brachialii  überraschen  mussten.  D.  steht  nicht 
an,  die  Torliegende  Hinterstrangsklerose  hauptsächlich  in  Kflcksicht  auf  die  diffuse 
Verbreitung  der  Wurselerkrankung  als  eine  Tabes  incipiens  su  beieichnen,  während 
er  die  Vordersäulenerkrankung  far  einen  die  Tabes  komplieirenden  degenerativen 
FroeeBs  ansieht  Frejhan  (Berlin). 

19.    D'Antona.     Compressione  cerebrale  per  frattura.     Caso 

clinico. 

(Bivista  diu.  terap.  Xapoli  1893.  Oktober.) 

Vexf.  berichtet  über  eine  Schädelverletiung  betr.  das  rechte  Seitenwandbein 
in  der  Gegend  des  Tuber  parietale :  die  Tabula  vitrea  war,  wie  sich  später  erwies, 
leToplittert  Es  erfolgte  halbstündige  Bewusstlosigkeit,  Schlaf:  nach  dem  Erwachen 
Aphasie,  iwei  Tage  lang,  dann  brachte  der  Fat.  stotternd  einige  Worte  herror, 
Tom  vierten  Tage  ab  war  die  Sprache  klar.  In  den  ersten  yier  Tagen  Parese  der 
Tom  linken  Nervus  facialis  innerrirten  Muskeln.  Der  Kranke  konnte  nur  mit 
Mühe  das  linke  Auge  sehließen,  die  linke  Oberlippe  heben,  blasen  und  pfeifen: 
auch  diese  Parese  verschwand  nach  wenig  Tagen.  Alle  diese  Erscheinungen  vor- 
übergehender Art  schreibt  der  Verl  der  Gehimkommotion  su. 

Dauernder  erwiesen  sich  die  Erscheinungen  des  Gehimdrucks  in  den  motori- 
schen Rindencentren  der  der  VerletzungssteUe  entsprechenden  Hirnwindung.  Die 
linke  obere  Extremität  war  willkürlich  nicht  zu  bewegen;  für  thermische  Reiie 
wie  für  Schmerzempfindung  war  die  Perception  intakt,  eben  so  wie  die  Tast- 
empfindung. Die  linke  untere  Extremität  lag  gestreckt,  war  nicht  zu  bewegen, 
die  Zehen  waren  kaum  beweglieh,  der  Patellarreflex  verringert ;  auch  hier  Wärme- 
und  SchmeriempfinduDg  nicht  beeinträchtigt 

Zwei  Tage  nach  der  Operation,  welche  fünf  Knochensplitter  und  einige  Blut- 
gerinnsel bei  intakter  Dura  mater  entfernte,  verloren  sich  die  Störungen  der  Be- 
wegung der  Extremitäten.  Hager  (Magdeburg). 

20.  König.     Über  eine  seltene  Form  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  42.) 
SL.  schildert  einen  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmung,  welcher  dadurch  be- 
merkenswerth  war,  dass  im  Auschluss  an  epileptische  Anfälle  eine  passagere 
reehtsseitige  Hemiparese  auftrat,  die  dauernden  Ausfallserscheinungen  sich  jedoch 
lediglich  beschränkten  auf  eine  Parese  des  rechten  Mundfacialis,  welche  in  der 
Buhestellung  nicht  lu  bemerken  war,  besonders  auffallend  aber  bei  verschiedenen 
mimischen  Bewegungen  wurde.  Dieser  Fall  giebt  K.  Anlass,  sieh  über  die  Häufig- 
keit der  Betheiligung  des  Facialis  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  überhaupt 
und  insbesondere  über  die  Mitbetheiligung  der  mimischen  Ausdrucksbewegungen 
bei  der  Facialisparese  der  cerebralen  Kinderlähmung  auszusprechen.  Nach  den 
Erfahrungen  von  K.  ist  der  Facialis  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  keineswegs 
selten  mitgelähmt.  Unter  46  von  ihm  beobachteten  Fällen  bestand  24mal  eine 
Parese  des  Facialis.  Während  bei  der  Hemiplegie  der  Erwachsenen  die  Facialis- 
parese sich  meist  nicht  auf  die  mimischen  Ausdrucksbewegungen  miterstreckt, 
scheint  es  sich  nach  K.  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  anders  su  verhalten. 
Unter  seinen  24  Fällen  von  Facialisparese  bei  Kinderlähmung  fand  K.  17mal  die 
mimischen  Bewegungen  mitbetheiligt.  Ernst  Bosenthal  (Magdeburg). 
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21.  Kostenitsoh.  Über  einen  Fall  von  motorischer  Aphasie, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  anatomischen  Grund' 

♦läge  der  Pupillenstarre. 

(Deutsehe  Zeitochrift  für  Xerrenheükande  Bd.  IV.    Hft  5  u.  6.) 

Der  Ton  K.  mitgetheilte  Fall  bietet  ein  besonderei  Interesse,  weil  er  einmal 
die  Unabhängigkeit  der  Schrift  von  dem  motorischen  Spraehcentrum  demoastrirt 
und  femer  dasu  dient,  die  noch  liquide  Streitfrage  über  die  centrale  Lokalieation 
der  inneren  Augenmuskeln  der  Entsoheidung  näher  zu  bringen. 

Klinisch  bestand  neben  reehtsseitiger  Hemiplegie  eine  rein  motorisehe  Aphasie 
ohne  jegliche  Störung  des  Wortverständnisses;  troti  des  totalen  Verlustes  der 
Sprache  vermochte  der  Fat  mit  der  linken  Hand  noch  gut  und  fließend  zu 
sehreiben  und  seine  Gedanken  spontan  zu  Fapier  zu  bringen.  Die  PupiUen  waren 
eng  und  lichtstarr,  das  Sehvermögen  erhalten,  der  ophthahnoskopische  Befund 
negativ.  Bei  der  Autopsie  fand  sieh  eine  ausgedehnte  cerebrale  Erweiehung,  die 
ihren  Hauptsitz  im  linken  Stirnlappen  und  in  den  angrenzenden  Theüen  der  Cen- 
tralwindungen  hatte  und  sich  tief  ins  Mark,  bis  in  die  Capsula  interna  hinein 
erstreckte.  Fast  gänzlich  zerstört  war  das  Mark  des  Stimlappens,  besonders  im 
Bereiche  der  dritten  Windung,  deren  Rinde  ebenfalls  stark  verändert  war. 

Dieser  anatomische  Befund  steht  einerseits  mit  der  Thatsache  im  Einklang, 
dass  bei  völliger  Zerstörung  des  Stimlappens  das  Wortverständnis  erhalten  bleibt, 
und  beweist  ferner  —  im  Gegensatz  zu  der  von  einzelnen  Autoren  vertretenen 
Anschauung  — ,  dass  Agraphie  nicht  zum  Bilde  der  Broca 'sehen  Aphasie 
gehört. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  aber  in  den  mikroskopisch  ersohlossenen 
Kemläsionen  des  3.  Gehimnerven,  die  klinisch  nur  in  der  reflektorischen  Pupillen- 
starre  zum  Ausdruck  gekommen  waren.  Es  fand  sich  eine  diffuse  Erkrankung 
des  centralen  Höhlengraus,  die  im  Wesentlichen  in  einer  Kundzelleninfiltration 
bestand.  Die  Ganglienzellen  des  Hauptoculomotoriuskemes  verhielten  sich  normal; 
nur  in  der  unteren  Gruppe  des  Westphal-E  ding  er 'sehen  Kernes  fanden  sieh 
leichtere  Veränderungen,  Schrumpfung  und  Verkleinerung  der  Nervenzellen. 
Diese  Läsionen  durften  möglicherweise  das  anatomische  Substrat  der  PupiUenstarre 
darstellen. 

Was  das  Wesen  des  Krankheitsproeesses  anlangt,  der  besonders  durch  starke 
Gefäßwuoherung  und  Leukocjteninfiltration  ausgezeichnet  war,  so  unterliegt  es 
für  den  Verl  keinem  Zweifel,  dass  er  auf  syphilitischer  Basis  beruht. 

Flrejhan  (Berlin). 

22.  Melon.     ün  cas  d'aphasie  post-^pileptique. 

(Arch.  m6d.  beiges  1893.  Juli.) 
Ein  sowohl  durch  die  Ursache  als  die  Art  des  Verlaufes  bemerkenswerther 
Fall.  Pat.,  Soldat,  stammt  aus  nervös  gänzlich  freier  Familie,  hat  aber  lelbst 
»Stigmata«  der  Epilepsie,  nämlich  halbseitige  Qesiohtsatrophie,  Chromoheteropie 
der  Iris  (rechts  blau,  links  grau),  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  und  sehr 
weite  Pupillen.  Er  war  stets  gesund,  keine  Syphilis,  lebte  mäßig.  Eines  Tages 
lief  er  im  Anschluss  an  reichlichen  Genuss  schlechten  Bieres  in  der  Angst,  zu  sp&t 
zur  Kaserne  zu  kommen,  ungefähr  1  Kilometer,  Unmittelbar  darauf  trat  ein  epi- 
leptischer Anfall  auf,  dem  völlige  Bewusstlosigkeit  durch  mehrere  Stunden  folgte. 
Im  Laufe  des  Tages  klärte  sich  diese  schwere  Störung  langsam,  derartig  dass  der 
absoluten  Bewusstlosigkeit  das  Vermögen  zu  gehen,  aber  bei  völliger  Aphasie, 
folgte.  Einige  Stunden  später  konnte  Pat.  schreiben  und  langsam  kehrte  die 
motorische  Sprachfähigkeit  zurück.  Verf.  fasst  als  Ursache  der  Epilepsie  bei  dem 
disponirten  Pat  die  Angst,  die  Überanstrengung  und  die  Intoxikation  auf.  In- 
teressant ist  das  langsame,  stufenweise  Abklingen  der  Aphasie,  deren  Auftreten 
an  sich  nach  epileptischem  Insult  ziemlich  selten  ist.     F.  Jessen  (Hamburg). 
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Sitzungsberichte. 

23)  BeTliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  Tom  12.  M&rz  1894. 
Vorsitsender:  Herr  A.Fräiikel;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 
1]  Herr  P.  Kosenberg  (Tor  der  Tagesordnung)  demonstrirt 

a)  einen  fast  hühnereigroßen  (Gallenstein,  der  unter  eigenthümlichen  Umst&nden 
von  einer  65jährigen  Fat.,  welche  bis  dahin  nie  an  Qallensteinkoliken  oder  Ikterus 
gelitten  hatte,  gewonnen  wurde.  Oani  akut  setsten  heftige  Leibschmersen  ein; 
bei  der  Untersuchung  fand  R.  einen  harten,  höckerigen  Tumor  in  der  Gegend  der 
Ghdlenblase,  der  sich  unter  seinen  Händen  yerschob  und  dessen  Vorrücken  in  den 
I>ann  er  deutlich  konstatiren  konnte.  Nach  Eingabe  von  Ricinusöl  wurde  ein 
groOe«  Konkrement  per  Tias  naturales  entleert. 

b)  2  Speichelsteine,  die  ans  der  SubmaziUaris  eines  Tabikers  stammen,  wo  sie 
fast  B3rmptomlo8  geruht  hatten.  Der  eine  trat  spontan  zu  Tage,  der  andere  wurde 
artificiell  entfernt 

Herr  Jacques  Mayer  glaubt  in  Rücksicht  auf  die  Größe  des  Gallensteines 
einen  Durchgang  durch  den  Ductus  choledochus  ausschließen  lu  können  und  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  eine  Kommunikation  zwischen  Gallenblase  und  Darm 
▼oTgelegen  habe. 

2]  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Fürbringer:  Über  die  Gewebs- 
Safttherapie  in  ihrer  modernen  Ausbildung. 

Herr  Goldscheider  hat  seit  iy%  Jahren  auf  der  Leyden'sohen  Klinik 
therapeutische  Versuche  mit  den  Organsäften  angestellt  und  nimmt  auf  Grund 
derselben  scharf  gegen  den  übertriebenen  Enthusiasmus  Stellung,  der  bezüglich 
der  neuen  Therapie  in  der  ausländischen  Litteratur  Platz  gegriffen  hat.  Seine 
eigenen  Versuche  sind»  von  subjektiven  Besserungen  abgesehm,  YoUkommen 
resultatlos  verlaufen.  Hinsichtlich  des  Myxödems  allerdings  erscheinen  ihm  seine 
Erfahrungen  noch  nicht  spruchreif,  da  sie  nur  einen  einsigen  und  noch  dazu  nicht 
einmal  sicheren  Fall  umfassen.  Das  Pankreatin  aber,  das  er  in  6  Fällen  von 
Diabetes  verschieden  lange  Zät  in  allen  möglichen  Modifikationen  anwandte,  hat 
ihn  vollkommen  im  Stich  gelassen,  und  eben  so  versagte  der  Schilddrüsenextrakt 
bei  einem  Fall  von  Basedow' scher  Krankheit,  deren  Entstehung  ja  bekanntlich 
von  yerschiedenen  Seiten  auf  Veränderungen  der  Thyreoidea  zurückgeführt  wird. 
Femer  hat  er  einige  Fälle  von  pemiciöser  Anämie  mit  Extrakt  aus  Knochenmark 
behandelt,  ohne  dass  auch  nur  der  geringste  Heileffekt  zu  Tage  getreten  ist. 
Erfahrungen  über  Spermin  und  Cerebrin  stehen  ihm  nicht  zu  Gebote;  letz* 
teres  Produkt  hält  er  einer  ernsten  Nachprüfung  gar  nicht  fflr  würdig.  Schädliche 
Folgen  hat  er  bei  den  Einspritzungen  niemals  beobachtet  und  ist  der  Meinung, 
dass  die  fiblen  Zufälle,  die  manche  Autoren  im  Gefolge  der  Injektionen  beschrieben 
haben,  wahrsoheinlioh  auf  zu  schnelle  Einverleibung  der  Heilflüssigkeit  zurückzu- 
führen sind. 

Trotzdem  nun  seine  Resultate  nicht  gerade  ermuthigend  sind,  so  erkennt  er 
doch  mit  Fürbringer  den  wissenschaftlichen  Kern  an,  welcher  der  Organsaft- 
therapte  zu  Grunde  liegt.  Nur  läuft  das  verborgene  Körnchen  Wahrheit  Gefahr, 
in  dem  breiten  Strome  einer  voreiligen  Verallgemeinerung  gänzlich  unterzugehen. 
Unzweifelhaft  haben  wir  es  in  den  Organextrakten  nicht  mit  speeifischen  Stoffen 
zu  thun,  sondern  wir  operiren  mit  einem  unbekannten  Mixtum  compositum,  in 
dem  Körper  mit  ganz  verschiedenartigen  biologischen  Wirkungen  enthalten  sind, 
die  sieh  nach  der  Einverleibung  in  den  Organismus  wahrscheinlich  gegenseitig 
durchkreuzen.  Er  hat  versucht,  dem  wissenschaftlichen  Kern  der  Frage  näher  zu 
treten  und  sieh  desshalb  mit  den  Eigenschaften  der  Organsäfte  eingehender  be- 
schäftigt. Er  hat  dabei  im  Verein  mit  Jakob  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Milz-,  Thymus-  und  Knochenmarkextrakt  eine  Hyperleukooytose  hervorruft.  Eine 
therapeutische  Anwendung  dieser  Beobachtung  auf  Leukämie  ist  fehlgeschlagen. 
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Auch  den  sehr  naheliegenden  Gedanken,  die  kaniüiche  Yennehrung  der  Leuko- 
cjten  therapeutiieh  bei  Infektionskrankheiten  zu  yerwerthen,  hat  er  yerfolgt,  ohne 
indessen  mit  seinen  dahin  zielenden  Versuchen»  die  noch  nicht  yöllig  abgeschlosaen 
sind»  einen  besseren  Erfolg  lu  erzielen  als  bei  der  Leukämie.  Schließlieh  hat  er 
noch  mit  den  Nukleinen  Versuche  angestellt,  von  denen  Horbatschewski  be- 
hauptet hat,  dass  sie  mit  dem  Tuberkulin  gleichsinnig  wirken.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen ist  ihre  Wirkung  aber  eine  durchaus  andere ;  Tor  Allem  entbehren  sie  stets 
der  charakteristischen  lokalen  Keaktion. 

Er  hat  es  für  nothwendig  gehalten,  mit  seinen  negativen  Resultaten  so  aus- 
führlich herrorzu treten,  da  die  Gtefahr  sehr  groß  ist,  dass  die  subjektiven  Besse- 
rungen, die  auch  im  Gefolge  dieser  Therapie  nicht  ausbleiben,  yon  sanguinisehen 
Beobachtern  allzu  optimistisch  gedeutet  werden. 

Herr  Posner  hat  bei  Kranken  mit  sexueller  Neurasthenie  Heüversuehe  mit 
Spermin  angestellt,  ohne  unter  dieser  Behandlung  irgend  welche  Änderungen, 
weder  günstiger,  noch  ungünstiger  Xatur  eintreten  zu  sehen. 

Herr  Senator  hat  Pankreatin  und  Spermin  therapeutisch  yerwandt, 
ersteres  ohne  jeden  Effekt,  letzteres  bei  Tabikem  und  Neurasthenikern  immerhin 
mit  einigen  bemerkenswerthen  subjektiven  Besserungen.  Indessen  wird  dieses  gute 
Resultat  doch  erheblich  getrübt  durch  den  Umstand,  dass  Kontrollyersuehe  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  gleich  gute  Dienste  leisteten.  Objektive  Kriterien 
für  eine  Heilwirkung  besitzen  wir  leider  nicht,  denn  der  Nachweis  einer  Ptomain- 
yermehrung  nach  Einyerleibung  von  S  per  min,  den  Poehl  behauptet,  stößt 
praktisch  auf  ganz  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 

Herr  Fürbringer  konstatirt  seine  Befriedigung  darüber,  dass  in  der  Verur- 
theüung  der  jetzt  brennend  gewordenen  Frage  der  Organsafttherapie  in  der  Dis- 
kussion eine  so  vollkommene  Übereinstimmung  zu  Tage  getreten  ist. 

3)  Herr  Aronson:  Über  die  antiseptisohen'sEigensohaften  des 
polymerisirten  Formaldehyds  'und  di|e  innerliche  Anwendung  des- 
selben. 

A.  hat  sich  seit  längerer  Zeit  mit  dem  Formaldehyd  beschäftigt  und  gefunden, 
dass  dasselbe  schon  in  minimalen  Mengen  entwicklungshemmend  auf  Bakterien 
wirkt.  Es  gehört  der  Fettreihe  an,  während  fast  alle  anderen  Antiseptica  aus  der 
aromatischen  Reihe  stammen.  Durch  das  Zusammentreten  ; mehrerer  Molekül- 
gruppen des  Formaldehyds  entsteht  das  Trioxymethylen ,  dessen  antiseptisehe 
Eigenschaften  dem  Vortr.,  der  den  Namen  »Parafcrm«  fQr  den  Stoff  yorsehlägt, 
höchst  bemerkenswerth  erscheinen.  Er  hat  seine  Untersuchungen,  die  sich  außer 
auf  Paraform  noch  auf  /9-Naphthol,  Naphthalin,  Salol  und  andere  Körper  bezogen, 
in  der  Weise  angestellt,  dass  er  im  Reagensglas  10  ccm  yerflüssigte  Gelatine  oder 
Agar,  die  er  mit  yoUgiftigen  Kulturen  beschickt  hatte,  mit  5  cg  der  yerschiedenen 
Substanzen  versetzte  und  nach  sorgfältiger  Vermengung  die  Röhrchen  zu  Platten 
ausgoss.  Er  fand  auf  diese  Weise,  dass  nur  das  Paraform  und  das  /9-Naphthol 
die  Entwicklung  der  Bakterien  hinderten,  während  das  Salol  und  andere  als 
Darmantiseptica  empfohlene  Mittel  auf  das  Wachsthum  der  Mikroorganismen 
keinerlei  hemmenden  Einfluss  zeigten.  Das  Paraform  entfaltet  ungleich  stärkere 
Wirkungen  als  das  /9-Naphthol,  denn  während  die  unterste  Grenze  der  Wirksam- 
keit für  letzteres  bei  0,01  :  30  erreicht  ist,  liegt  sie  für  das  Paraform  bei  0,01 :  500. 
Zur  Sterilisirung  yon  200  ccm  Urin  sind  5  cg  Paraform  erforderlich. 

Die  enorme  baktericide  Kraft  des  Paraforms  findet  [einmal  ihre  Erklärung 
daxin,  dass  dieser  Körper  in  Wirklichkeit  nicht  so  schwer  löslieh  ist,  wie  es  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  und  femer  in  der  ihm  eigenthümliohen  Wirkung  in 
Dampf  form.  Letztere  kann  man  sich  sehr  gut  y  eranschaulichen,  wenn  man  die 
Substanz  vorsichtig  auf  den  Boden  eines  präparirten  Reagensglases  bringt,  ohne 
das  Nährmedium  zu  berühren;  ein  Wachsthum  der  Bakterien  findet  dann  nur  in 
den  höheren  Schichten  oder  gar  nicht  statt. 

Thiere  vertragen  sehr  hohe  Gaben  yon  Paraform;  Mäuse  starben  (erst  nach 
Einverleibung,  yon  4  cg,  während  größere  Hunde  durch  das  Mittel  überhaupt  nicht 
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getötet  werden  können.  Er  selbst  vertrug  anstandslos  3  und  5  g.  Eine  Abnahme 
der  gepaarten  Schwefelsäuren  im  Harn,  welche  nach  Bau  mann  den  feinsten  In- 
dikator fOr  den  Orad  der  bestehenden  Darmf&ulnis  repräsentiren,  konnte  er  nicht 
konstatiren;  er  ist  aber  auch  nicht  der  Meinung,  dass  die  Verringerung  der  Darm- 
fäulnis  ein  erstrebenswerthes  Desiderat  ist,  im  Qegentheil  hält  er  sie  für  die  nor- 
male Verdauung  für  eben  so  nothwendig  wie  die  physiologischen  Darmsekrete. 

Das  Paraform  tödtet  nicht  nur  die  Bakterien  selbst,  sondern  macht  auch  die 
Ton  ihnen  entwickelten  Produkte  unschädlich,  eine  Wirkung,  die  es  mit  den 
meisten  anderen  Antisepticis  nicht  theilt. 

A.  hat  auf  Qrund  seiner  Versuehe  für  berechtigt  erachtet,  auch  die  Anwendung 
des  Paraforms  am  Menschen  su  erproben  und  hat  es  20  an  Cholera  nostras  leiden- 
den Kindern  in  Gaben  von  0,05  bis  1  g  verabreieht.  Mit  dieser  Behandlung  will 
er  eben  so  gute  Kesultate  wie  mit  der  Kalomeltherapie  erzielt  haben.  Er  glaubt 
daher,  das  Mittel  als  ein  beachtenswerthes  Darmdesinficiens  gegen  Darmkatarrhe, 
Typhus  und  Cholera  empfehlen  lu  können. 

Herr  A.  Fränkel  richtet  an  den  Vortr.  die  Frage,  in  welche  Produkte  sich 
das  Paraform  spalte  und  ob  er  seine  Versuche  auch  auf  chirurgische  Objekte  aus- 
gedehnt habe. 

Herr  Aronson  erwiedert,  dass  nach  seiner  Meinung  das  Paraform  im  Darm 
nicht  gespalten  werde,  sondern  durch  die  Abgabe  von  Dämpfen  wirke.  In  dieser 
Meinung  bestärkt  ihn  der  Umstand,  dass,  falls  die  Abgabe  der  Dämpfe  durch 
einen  Fettiusats  hintangehalten  wird,  das  Paraform  gänzlich  unwirksam  bleibt. 
Anch  an  chirurgischen  Fällen  hat  er  das  Präparat  erprobt,  hat  aber  von  weiteren 
Versuchen  abstehen  müssen,  da  die  damit  behandelten  Wundflächen  sehr  stark 
gereizt  wurden.  Frejhan  (Berlin). 

24.    Die   Lehre   von   den  Krankheiten   der  Harn-  und  ^Ge- 
schlechtsorgane und    die  Urologie  in  den  ärztlichen  Gesell- 
schaften von  Paris  1893. 

Von 

Dr.  Ch^ldbergy  Specialanst  fQr  Harnleiden  in  Köln. 

(Fortsetzung.) 

2)  aenitalien. 

Nephrite  aigue.     Abscös  du  testicule.     Par  Duiante. 

(IV.)  17.  Februar. 
Akute  Nephritis,  vor  3  Jahren  Peritonitis,  deren  Ursache  unklar  blieb,  geheilt; 
jetst  in  der  Cauda  des  linken  Nebenhodens  nussgroße,   nicht  fluktuirende,  harte 
Geschwulst;   Tod  an  Urämie.     Die  Geschwulst  erwies   sich  bei  der  Sektion  als 
Abscess. 

3)  Blase,  Harnleiter. 
Tubeiculose  v^sicorinale.     Dissection  ulc^rative    d'un  uietöre.     Par 

Meunier. 
(IV.)  31.  März. 
In  einem  im  Übrigen  typischen  Fall  von  aufsteigender  Tuberkulose  lediglich 
der  Blase  und  der  linken  Hamwege  bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose 
Oljährigpe  Frau)  fand  sich  eine  kuriose  Abnormität:  Das  intraparietale  Stück  des 
rechten  Harnleiters  war  durch  die  Verschwärung  der  ßlaseh9cnleiinhaut''fftiiai^ 
▼on  dem  oberen  Theil  des  Harnleiters  getrennt;  let|^erer^^i^l|^^iftlLt(«si9^T^ 
dünnte  Blasenwand.  /  ^S'^^^^?^^^^^''/^  "% 


4)  Harnleiter,  IXierei 


m^'^ 


Die  Effekte  der  Verlegung  des  Harnleiters  BurcfiTQeJph^(dsff^u#lenT?i£urcS?" 
einige  theils  zur  Sektion,  theils  cur  Heilung  gelipmniwstejMiiJto 
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Hydroniphrose  aseptique.     Par  Frumussiane. 

(IV.)  7.  April. 
Ein  Carcinoma  uteri  komprimirt  beide  Harnleiter;  die  Frau  stirbt  anUrimie, 

1  Monat  nach  dem  ersten  Auftreten  Ton  Erscheinungen  rechtsseitiger  Hydro- 
nephrose.  Der  rechte  Harnleiter  ist  in  seinem  Beckentheil  unyollstAndig  yeriegt, 
er  erweitert  sich  vor  dem  Hindernis,  wird  wieder  enger  und  mandet  in  ein  sehr 
weites  Xierenbeoken  ohne  Klappen-  oder  Winkelbildung,  welches  allein  den  Tumor 
bildet,  und  lateral  und  oben  die  etwas  anämische,  aber  sonst  normale  rechte  Niere 
trägt.  Der  linke  Harnleiter  ist  ToUständig  durch  das  Uterusoareinom  yerlegt,  aber 
Hamwege  und  Niere  oberhalb  sind  normal.  Nirgendwo  Spur  von  EntBÜndung  oder 
Infektion  in  den  Hamwegen. 

Rein  hydronöphrotique  expirimental.     Par  Bazy. 
(IV.)  17.  Mär«. 

4  Monate  nach  der  Unterbindung  des  linken  Harnleiters  findet  sich  die  linke 
Niere  hydronephrotiseh,  nicht  eitrig,  nicht  atrophirt,  der  Harnleiter  geknickt. 

Dieser  Fall  ist  das  experimentelle  Gegenstück  lu  dem  oben  von  Frumusaiane 
(s.  Y.)  berichteten. 

De  rhydronephrose  intermittente.     Par  Tuffier. 
(L)  6.  December.  —  (IV.)  16.  Juni. 

Bei  8*  Thierrersuchen  enielte  T.  4mal  eine  intermittirende  Hydionephrose, 
wenn  er  die  Niere  immobilisirte  oder  an  abnormer  Stelle  fixirte ;  in  allen  4  Fällen 
war  der  Ureter  an  der  Kreusungsstelle  mit  den  Nierengef&ßen  geknickt  Eine 
gleiche  Knickung  des  Ureters  beobachtete  er  bei  einer  Kranken  während  der 
Operation ;  bei  einer  zweiten  konstatirte  er,  dass  sie  stehend  nur  mit  größter  Mühe 
Urin  lassen  konnte,  während  sie  in  horizontaler  Lage  reichliche  Mengen  entleerte. 
Die  Volumszunahme  der  Niere  in  Folge  des  durch  die  Hamleiterknickung  gesetzten 
Abflusshindemisses  beobachtet  man  beim  Versuch  am  6.  Tage;  bei  der  Operation 
am  Menschen  sieht  man  nur  die  vorgeschrittenen  Stadien,  in  welchen  die  Niere 
nicht  mehr  secernirt  und  eine  Hufeisen-  oder  eine  abgeplattete  Form  angenommen 
hat  Zeitweise,  sei  es,  dass  die  Niere  ihre  Lage  wechselt,  sei  es,  dass  der  Druck 
der  Flüssigkeit  oberhalb  der  Knickung  in  günstigem  Sinne  wirkt,  wird  letztere 
ausgeglichen.  T.  hat  12  intermittirende  Hydronephrosen  operirt,  und  zwar  hat  er 
9mal  durch  Fixation  der  Niere  definitive  Heilung  erzielt,  zuweilen  von  der  Punk- 
tion oder  der  Nephrotomie  Erfolge  gesehen;  die  Nephrektomie  aber  ist  nur  dann 
berechtigt,  wenn  die  Funktionstüchtigkeit  der  anderen  Niere  sichergestellt  und 
das  Nierenparenchym  der  Kranken  gänzlich  geschwunden  ist 

5)  Niere. 
Tubeiculose  renale.     Par  Tuffier. 
(IV.)  21.  April. 
Eine  Hämaturie  ist  bei  einer  42jährigen  Frau  das  einzige  Zeichen  einer  Er- 
krankung der  Harnwege.     Im  Cystoskop  sieht  man,   dass  die   Blutung  aus  der 
linken  Niere  kommt.    Lumbare  Nephrektomie;   Niere  enthält  6  isolirte  Abscesse, 
Nierenbecken  und  -Kelche  gesund.    Die  Hämaturien  waren  kongestive,  prämoni- 
torisch. 

Reins  tubeiculeux  et  kystiques.  Par  Klippel. 
(IV.)  13.  Januar. 
20jähriger  Mann;  Melancholie,  Delirien,  Alkoholiker,  Lungenspitzentuber- 
kulose,  Albuminurie  seit  3  Jahren,  Cystitis,  Inkontinenz,  Tod  an  Urämie.  Autopsie: 
Im  Hirn  einige  Stellen  von  härterer  Konsistenz.  Lungen:  In  der  rechten  Spitze 
ältere,  in  der  linken  frischere  Tuberkulose.  Fettige  Degeneration  des  Herzens. 
Rechte  Niere  doppelt  so  groß  als  normal,  roth ;  Kapsel  normal.     Rindensubstani 

2  cm  dick,  hyperämisch.  Mark  in  eine  Reihe  fächeiförmiger,  nach  dem  Hilus  sich 
verengernder  Höhlen  verwandelt,  deren  Wände  käsig  sind  und  abbröckeln.  Nieren- 
becken normal.  Linke  Niere  ist  gänzlich  in  eine  multilokulare  Cyste  verwandelt, 
deren  Außenwand  die  Nierenkapsel,  deren  Innenwand  ein  fibröses,  hier  und  da 
mit    trockener,   gelber  Masse  erfaUtes   Gewebe  bildet;   am  HIlus  sind  2  kleine 
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Höhlen  mit  baibflassigem,  weißlichem  Inhalt,  die  nicht  mit  den  anderen  kommu- 
nieiren.  Nierenbecken  nicht  erweitert.  Harnleiter  oben  und  unten  durohgAngig. 
Blase  klein.  Wände  dick,  Schleimhaut  ulcerirt  und  kftsig  infiltrirt,  enthalt  Kftae- 
bröckel,  die  aus  der  rechten  Niere  stammen.  K.  nimmt  an,  dass  die  linke  Niere 
eben  diesen  Procese  kftsiger  Abstoßung  bis  aum  ganxlichen  Schwund  durchgemacht 
habe,  den  man  in  der  rechten  beginnen  sieht  Schade,  dass  die  Durchgängigkeit 
der  Harnleiter  nicht  sichergestellt  ist. 

D^ginerescence  kystique  des  reins  et  du  foie.     Par  Demantkö. 

(IV.)  21.  AprU. 
Die  Sektion  einer  mit  Anurie,  Urämie,  Koma  eingelieferten  Frau  deckt  eine 
cystische  Degeneration  beider  Nieren  und  der  Leber  auf;  die  Nebennieren  fehlen. 

Urämie  ceribrorespiiatoire.     Pai  Bouchacourt. 

(IV.)  30.  Juli. 
Dieser  Fall  von  polfcystischer  Degeneration  der  Nieren  und  der  Leber  verlief 
dem  vorigen  ganz  analog. 

Gros  reins  polykystiques.  Par  Michel. 
(IV.)  20.  Januar. 
Die  Sektion  eines  Mannes,  der  zu  Lebzeiten  neben  auffälliger  Dyspnoe  die 
Symptome  von  Nephritis  dargeboten  hatte,  ergab  zwei  18  cm  lange,  10  cm  breite 
Nieren  von  1100  bez.  1060  g  Gewicht,  die  fast  ganz  in  multilokular  Cysten  um- 
gewandelt waren;  normale  Harnleiter  und  Blase,  koncentrische  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels. 

Sarcome  du  rein.     (Broca,  Delanglade.) 
(IV.)  24,  März. 
2j  ähriges  Kind,  keine  funktionellen  S3rmptome.    600  g  schweres  Nierensarkom, 
transperitoneal  exstirpirt. 

Pyilon6plirite  infectieuse.     Par  Marie  et  Riebe. 

(IV.)  2.  JunL 
Bei  einem  an  Bronchopneumonie  gestorbenen  Prostatiker  entdeckt  man  auf- 
steigende Pyelonephritis  und  einen  alten  falschen  Weg  in  der  Prostata,  der  wohl 
der  Ausgangspunkt  jener  war. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher- Anzeigen. 

25.  J.  Oskar  Feterson.    Unsere  Nahrungsmittel. 

Stuttgart,  1.  Zimmer'B  Verlag,  1894. 

Eine  Apologie  des  Vegetarianismus,  feurig  und  funkensprühend.    Mit  starkem 

wissenschaftlichen  Rüstzeug   und   großer  Federfertigkeit  zieht  Verf.  gegen   die 

^glücklichen  Fleisehfresser  yon  derSpecies  »homo  sapiens«  los,  die  sich  nicht  frei 

iDAchen  können  yon  der  mystischen  Kraft  des  rothen  bluttriefenden  Rindstücke«. 

Den  Qrund,   warum   wir   beim  Genüsse   eines   Beefsteaks  deutlich   neue   Kraft 

durch  unsere  Adern  fließen  fühlen,   liegt  nach  P.  nur  in  den  Qiftstoffeni  welche 

wir  dabei  dem  Körper  zuführen.    »Je  höher  organisirt  ein  Thier  ist,  desto  stfirker 

^  giftiger  sind  auch  dessen  Absonderungen,  und  desto  mehr  reizen  sie  unser 

Nervensystem,  wenn  sie  in  unser  Blut  eingeführt  werden.    Die  Absonderungsstoffe 

(^traktivstoffe)  des  Thieres  reizen  unsere  Nerven  genau  eben  so,  wie  Wein,  Bouillon, 

^^ee  oder  Thee.    Es  ist  aber  wohl  noch  Niemandem  eingefallen,  Wein,  Bouillon, 

Kaffee  und  Thee  als  Nahrungsmittel  auszugeben  und  damit  ausschließlich  Kr&fte 

und  Leben  sich  zu  erhalten  ....  und  darum  übertreiben  wir  nichts  wenn  wir 

^gen,  dass  der  Fleischesser  ganz  auf  dem  Standpunkte  des  Alkoholisten  steht 

und  eben  so  schwer  dem  Fleisdigenuss  zu  entsagen  yermag,  wie  dieser  dem  Miss- 

brauch  der  Spirituosen.«    Wer  diesen  Vorwurf  von  sich  fernhalten  will,  dem  bleibt 

lüehts  Anderes  übrig,  als  nach  dem  Vorschlage  des  Verf.  >zum  Chinesen  zu  werden«. 
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DafS  der  gute  Liebig  manchen  scharfen  Hieb  bekommt,  darf  um  nicht  Wunder 
nehmen,  ist  doch  die  Wissenschaft  selbst  schon  Ton  dessen  einseitigen  Ansdian- 
ungen  in  Besug  auf  die  Bedeutung  der  Eiweißstoffe  als  Nahrungsmittel  lurüek- 
gekommen.  »Die  Lieb  ig 'sehe  Eiweiß-  und  Krafttheorie  hat  die  tranrigstea 
Fraehte  getragen ;  denn  in  dem  falschen  Glauben,  dass  nur  Stickstoffrerbindungea 
(Eiweißstoffe)  Kraft  geben,  haben  Ante  und  Laien  gewetteifert,  an  sebwachen, 
kränklichen  und  weniger  lebenskräftigen  IndiTiduen  mit  Fleisch,  Fischen,  Eien 
und  andern  eiweißreichen  Lebensmitteln  förmlich  lu  mästen.  Und  Tausende  und 
Abertausende  haben  für  diese  Tollständige  Unkenntnis  der  Naturgesetie  und  für 
diesen  blinden  Glauben  an  einen  Namen  mit  ihrem  Leben  bOßen  müssen  —  dem 
höchsten  Einsats  in  dem  ungleichen  Spiel  iwischen  Menschenverstand  und  Natur- 
ordnung.« . 

Wer  in  der  LektOre  populär  medicinischer  Schriften  eine  Erregung  sucht, 
dem  rathen  wir  die  Absonderungsprodukte  auf  sich  wirken  su  lassen,  welche  der 
Verf.  in  diesem  Buche  ausgeschieden  hat.  ÜBTeiTieht  (Magdeburg). 

26.  V.  Allara.     Der  Kretinismus,  seine  Ursachen  und  seine  Heilung. 

(Autorisirte  Übersetzung  aus  dem  Italienischen  Yon  HansMerian.} 

Leipiig,  W.  Friedrich  1894.  388  S. 

Das  Ton  dem  Verfasser  bescheidener  Weise  als  »Studio  beieichnete  Werk  über 
den  Kretinismus  stellt  sich  als  eine  sehr  umfangreiche,  werthTolle  und  höchst  in- 
teressante Monographie  dar.  Mit  großem  Fleiß  und  Geschick,  so  wie  unter  He^ 
beibringung  eines  sehr  großen  statistischen,  s.  Th.  amtlichen  Materials  rersnehte 
der  Verf.  ein  anschauliches  Bild  von  dem  Wesen,  der  Verbreitung  in  geographi- 
scher und  geologischer  Hinsicht,  den  pathologisch-ätiologischen  und  den  accidec- 
teilen  Besiehungen  des  Kretinismus  zu  anderen  Krankheiten  su  geben. 

Einen  wesentliohen  Theil  der  Arbeit  nimmt  die  Forschung  nach  den  Ursachen 
des  Processes  ein.  Nach  eingehender  Würdigung  der  in  der  Litteratur  niederge- 
legten Anschauungen  kommt  Verl  zu  dem  Sehluss,  dass  der  Kretinismus  dwch 
ein  Yom  Trinkwasser  in  den  menschlichen  oder  thierisehen  Organismus  eingeführte« 
Silikat  mit  erdig-alkalischer  Base  hervorgerufen  wird. 

In  Bezug  auf  die  Heilung  hat  A.  umfangreiche  Thierrersuche  angestellt  und 
nach  den  Ergebnissen  den  Heilungsplan  beim  Menschen  entworfen.  Er  ging  Ton 
der  experimentell  gewonnenen  Erfahrung  aus,  dass  Kohlensäure,  Schwefelsäure, 
Chlorwasserstoffsäure  und  Fluorwasserstoffsäure  die  Silikate  durch  Niederschlag 
des  Silicium  trennen.  In  Folge  dessen  muss  die  Anwendung  dieser  Stoffe,  ent- 
weder in  dünnen  Wasserlösungen,  oder  noch  besser  in  Gestalt  Ton  Salzen,  wie 
Ohlornatrium,  Natron  bicarbonicum,  schwefelsaure  Soda  etc.  in  geeigneten  Dosen 
und  bei  lange  Zeit  hindurch  fortgesetztem  Gebrauch  von  Nutzen  sein.  Daneben 
empfiehlt  A.  mäßigen  Gebrauch  alkoholischer  Getränke  und  allgemeine  hygienische 
Maßregeln.  Die  Erfolge  dieser  Methode  sollen  derartig  gute  sein,  dass  A.  deren 
Nachprüfung  den  Ärzten  dringend  anräth. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  alle  interessanten  Einzelheiten  hier  einzugehen, 
so  besonders  auf  die  geologischen,  mineralogischen  und  geognostischen  Erörte- 
rungen. Die  einschlägige  Litteratur  ist  Ton  dem  Verf.  in  umfangreicher  Weise 
herangezogen,  wenngleich  diejenige  jenseits  der  Alpen,  mit  Ausnahme  der  fran- 
zösischen, etwas  kurz  gekommen  ist  Schließlich  verdient  noch  die  feuilletonistiflche 
Behandlung  des  Stoffes  Erwähnung.  Durch  diese  Schreibweise  wirkt  die  Lektüre 
des  theilweise  etwas  einförmigen  Stoffes  nirgends  ermüdend,  sondern  bleibt  von 
Anfang  bis  zum  Schlüsse  anregend  und  fesselnd.  —  Die  Übersetzung  ist  im  Allge- 
meinen eine  fließende.  A*  Helsser  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfteke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  JST.  UnverriM  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Yerlagthandlang  Breithopf  4"  Häriel^  einsenden. 


Draek  «sd  Verlag  tob  Brtitkopf  *  Hirt«!  In  L«ipui(. 
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1.  Dappeff  S«Dff«0cbMl  b«i  SntftituigskBraD.  —  2.  ■ftnlL  IUaoiptioiUT«inügBB  in 
mentchllcliBn  Haut.  —  3.  Rovight,  Leakocyten.  —  4.  Vanal,  Ya^siieiuritl«,  —  5.  Rido* 
mjM,  HameyUndet  Im  «IweißfrMen  Urin'.  ^  6.  S<a,  Albmnifiiule  und  Morb«l  Brtglrtf!. 
*-  7.  OiMiplowil^rt,  InfaktMae  Xpdocapditli.  —  8.  RMaNl^n«  BndoQaiditfa  1)l«inax^ 
xbagiea.  —  9.  Rlchardi^ra,  BlennorrliotBohe  ArthrltldeD.  —  lO.  Tollemer  and  ■acaigM^ 
Ognorrholsebe  SynoYltii.  —  11.  Borcbardt,  12.  Ntttikow,  13.  ■•hror,  Inflnanza.  — • 
14.  Boerl,  tteidngitli  «eieVospinaltB.  —  15.  Nicolas,  16.  CMlia,  17.  Bliacllke,  TaUnaa. 
-  18.  HotiMtno,  19.  Battlanalli  «nd  Blgntml»  MaUria.  -  20.  Mboritom,  Haiii. 
empbysem  and  Langanaktinomyko««.  —  21.  Kohn,  PnaamonomyooBla  aaperglllina.  — * 
22.  n§itü,  PneamatiMa.  —  23.  Etlaane,  Ödam.  —  24.  Ufitbritta,  Rotz.  —  Itö.  M^ltzor, 
8iib|toaaMbar  Abaeati.  «^  M.  8ana«tt^  Tsramtota  im  Sin.  iataralla.  —  27.  ScMantfuiii, 
HaMtnaller  XöplMbanan.  —  2S.  BtorMfikl,  Schmarzen  and  Harpazlsttetla,  -*  29.  XaU, 
PaeliymanlngitiB  baamorrhaglca  int.  —  30.  Balot,  l^ilepBie. 

31.  Berliner  Yetein  flir  innere  Hadidn.  —  32.  Arttlldite  Verein  In  Hambttrf.  ->- 
13.  Boiiaht  iUb«r  dla  Labte  Ton  den  KrankbeMea  dar  Haasi-  vad  OeBoUaebtaugane  aad 
die  Urologie  in  den  izztlieben  OeBalUehaflen  Ton  Paria  1893.  (FortBatznng.) 

34.  DrasebOy  Bibliotbeli  der  goBammten  med.  WiBBenBobaften.  —  35.  V.  Boffof,  KIl- 

maebe  Propädeatik. 


Kongress  in  JRmn^ 

Die  Herren  ^Vortragenden  der  TtSektion  für  innere  Medicim  werden' 
hierdurch  ersucht,  behufs  einer  möglichst  schnellen  und' zutertässigM 
Berichterstattung  Originalberichte  an  unseren  Referenten,  Serm  Drl 
Sager-Magdeburg,  z.  Z.  Rom,  Via  delia  consolazione  48 ^  tltf  so 
frühzeitig  wie  möglich  einzureichen. 

■  I     ■     I      >  ■■ ■     I         1  I       ■        "^  ■  ■      Ml       I     ■    I  .1  IUI 

L  C  Dapjper«     Über  den  Sttojffwechsel  bei  Eatfettungskuxen. 

(Zehaahzift  fOr  klio.Medicin  Bd.  XXTTI.  Hft.  1  ^.  2.)    ^ 
D.  ist  A«if. experimentellem  Wege  der  Frage  näher  getreten,  in 
wie  weit  bei  der  Einschmelzung  von  Stoff,  welche  eine  karge  Nahrungs- 
zufdhr  dem  fettsüchtigen  Körper  auferlegt,  die  EiweiBsubstanzen  be- 
theiligt sind.     Die  Lösimg  dieser  noch  liquiden  Frage,    die  nicht 
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bloB  ein  theoretisches,  sondern  in  noch  höherem  Chrade  ein  piaktisches 
Interesse  besitxt,  ist  yon  principieller  Wichtigkeit;  denn  mit  ihr  stebt 
und  fallt  die  therapeutische  Zolissigkeit  der  Entfettungskuren,  die 
sammt  und  sonders  davon  ausgehen,  dass  der  Körper  keinen  EiweiB- 
yerlust  erleiden  darf,  sondern  dass  im  Gegentheil  das  KorpereiweiS, 
als  Beprasentant  der  Muskelkraft  und  Leistungsfähigkeit,  unter  allen 
Umständen  geschont  werden  mässe. 

Hirschfeld,  bislang  der  einzige  Autor,  der  in  dieser  Richtung 
experimentell  gearbeitet  hat,  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungs- 
reihen zu  dem  therapeutisch  wenig  erfreulichen  Kesultat,  dass  seine 
Fettsüchtigen  bei  Entziehungskuren  niemals  allein  Fett,  sondern  stets 
gleichzeitig  KörpereiweiB  und  zwar  in  sehr  beträchtlicher  Menge 
einbüßen.  H.'s  Ergebnisse  will  D.  aber  nicht  als  beweiskräftige  an- 
erkeimen,  da  die  Yersuchsanordnung  zu  groBe  Fehlerquellen  in  sick 
schlieBe.  Er  selbst  ist  auch  bei  einer  Versuchsreihe,  die  er  an  sieb 
selbst  mit  peinlicher  Beachtung  aller  erdenklichen  Kautelen  ange- 
stellt hat,  zu  theilweise  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  gelangt 
Er  glaubt  bei  seinen  Experimenten  dafür  einstehen  zu  können,  dass 
der  N- Gehalt  der  Nahrung  während  seiner  sämmtlichen  Versuche 
bis  auf  Decigramme  genau  bekannt  war,  dessgleichen  der  N- Gehalt 
der  Abgänge. 

Die  Versuche  sind  in  3  yerschiedenen  Serien  angestellt.  In 
der  ersten'  Periode  wurde  eine  Nahrung  zugeführt,  welche  den 
Brennwerth  Yon  1530  Kalorien  repräsentirte  (normaler  Nahrungsbe- 
darf 2500 — 3000  Kalorien),  in  der  zweiten  im  Mittel  1821  Kalorien  — 
höhere  EiweiB-  und  Fett-,  spärlichere  Kohlehydratzufuhr,  in  der 
dritten  endlich  entsprach  der  Nahrungsbrennwerth  durchschnittlicli 
1640  Kalorien,  wobei  die  Kohlehydrate  und  Fette  die  Eiweifigaben 
bedeutend  überstiegen.  Aus  diesen  Versuchen  geht  mit  Evidenz  her- 
vor, dass  starker  Fettverlust  bei  Schonung  des  EiweiBbestaudes,  also 
das  erstrebte  Ziel  aller  Entfettungskuren,  in  der  That  erreichbar  ist, 
indessen  ist  dies  günstige  Resultat  nicht  bei  einer  bestimmten  Kost- 
ordnung erreichbar,  da  offenbar  noch  unbekannte  Faktoren  im  Spiele 
sind,  welche  es  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  ist  mit  in  Kechnung 
zu  ziehen.  Denn  bei  der  1.  und  2.  Versuchsreihe  konnte  der  Ei- 
weiBverlust  vermieden  werden,  bei  der  3.  aber,  bei  der  dem  theo- 
retischen Raisonnement  zufolge  das  beste  Resultat  erwartet  werden 
musste,  konnte  trotz  aller  Modifikationen  in  der  Nahrungszufuhr  der 
ZerfalL  von  KörpereiweiB  nicht  hintangehalten  werden. 

D.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  Fat.  bei  Entfettungs- 
kuren nur  dann  vor  starken  Fleischverlusten  mit  Sicherheit  bewahrt 
bleiben  können,  wenn  während  der  Entfettung  der  Eiweißumsatz  von 
Zeit  zu  Zeit  geprüft  und  die  N- Zufuhr  mit  der  N- Ausfuhr  verglichen 
wird.  Frejkaa  (Berlin). 
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2.  Mesnil.    Über    das   Resorptionsvermögen    der   normalen 

menschlichen  Haut.     (Fortsetzung.) 

(Deutsches  ArohiY  für  klin.  Medicin  Bd.  LIL  Hft.  1  u.  2.) 

Die  Resultate  einer  langen  und  sorgfältigen  Versuchsreihe  werden 
▼on  M.  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst: 

Die  intakte  menschliche  Haut  ist  gegenüber  Flüssigkeiten,  Dünsten, 
Gasen  und  in  Salbenform  applicirten  Substanzen  undurchgängig. 

In  praxi  findet  Resorption  statt:  1}  wenn  die  Medikamente  durch 
ihr  chemisches  Verhalten  eine  Trennung  der  Kontinuität  der  Haut 
herbeiführen;  2)  wenn  durch  häufige  Einreibung  mechanisch  eine 
Läsion  der  Haut  herbeigeführt  wird. 

Die  Anordnung  der  Versuche  ist  im  Original  nachzulesen. 

Die  praktische  Anwendung  der  Applikation  von  Medikamenten 
in  Salbenform  (Inunktionen)  erhält,  wie  aus  Punkt  2  hervorgeht, 
keine  Einbuße.  Kollseh  (Wien). 

3.  Bovighi.     L'influenza  della  temperatura  del  corpo  sulla 

leucocitosi,  indagini  cliniche  sperimentali. 

(Arch.  ital.  di  elin.  med.  1893.  No.  3.) 
Fast  in  allen  entzündlichen  Krankheiten  vermehren  sich  die 
weißen  Blutkörperchen.  R.  fand  wie  andere  Forscher  das  Maximum 
der  Leukocytenbildung  im  entleerten  Blut  nicht  im  Beginn  der 
Krankheit,  nicht  in  der  Akme,  sondern  in  der  Rückbildung  und 
bei  der  Erniedrigung  der  Temperatur.  Ist  vielleicht  die  niedere 
Temperatur  an  sich  im  Stande  Leukocytose  zu  bewirken  oder  kann 
hohe  Temperatur  dieselbe  verhindern?  R.  machte  eine  ganze  Reihe 
von  Experimenten  an  Thieren  und  am  Menschen,  und  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  In  fieberhaften  Infektionskrankheiten,  besonders  in  der  Pneu- 
monie, beobachtet  man  das  Maximum  der  Leukocytenbildung  in  der 
Periode  des  Niedergangs  der  Temperatur. 

2)  Die  Erwärmung  (durch  Bäder)  des  Körpers  vermindert,  die 
Erkältung  vermehrt  die  Zahl  der  Leukocyten  im  entleerten  Blut. 

3)  Diese  quantitativen  Veränderungen  der  Leukocyten  stehen 
nicht  in  Beziehung  zu  einer  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Funktion  der  blutbildenden  Organe. 

4)  Sie  werden  auch  bewirkt  durch  ein  Lokalbad  in  dem  Gefäß- 
distrikt,  der  der  verschiedenen  Temperatur  unterworfen  wird. 

5)  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  dies  Phänomen  in  Beziehung 
steht  zu  einer  veränderten  Vertheikmg  der  Leukocyten  im  cirkuliren- 
den  Strom  bewirkt  durch  reflektorischen  Einfluss  auf  die  BlutgefäB- 
wände,  den  Lymphstrom  in  den  Kapillaren  und  Geweben,  so  wie 
femer  zu  Veränderungen  der  Beweglichkeit  der  Leukocyten  selbst. 

Hagrer  (Magdeburg). 
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4.  L.  Vitiilil.     L'ad^ione  dM  Vago  sul  Irene.     (Ans  der  med- 
pjTOpädeat.  Klinik  zu  Mbdena.) 

(tov.  dinioa  1893.  No.  11.) 

y.  Hellt  im  Oegmsatfee  m  fransdaischen  Auto^n  ^buen  sekje- 
tiYen  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Nieten  in  Abfede. 

Er  weist  cueiBt  nach,  dass  die  periphere  Reisung  des  durch' 
schmtlenen  Halsragus  eine  Verminderung  der  ans  deA  kerrespon- 
dii^nden  Ureter  abtropfenden  Hammenge  aur  Fotge  hat 

Diete  Vermindemng  ist  nidit  dnreh  eine  Mkretorisehe  Hemmung 
enielt,  sondern  entspricht  dem  Sinken  des  Blutdrucks,  welches  fnr 
das  Kaninchen  — 5  mm  Hg  ausmacht. 

Mit  der  Erniedrigung  des  Blutdrucks  geht  eine  Anhfttifaiig  von 
BHil  in  den  Nieten  Hand  in  Hand.  I>mn,  exstitpiit  man  nach 
Istfindiger  ununterbrochener  Vagnsreizung  die  Nieren,  so  wiegt  die- 
jenige der  ^gef^irten  Seite  schwerer. 

Allerdings  giebt  es  bei  faradischer  Vagusreizung  ohne  Darch- 
admeidvag  zuweilen  nine  Venuehr ung  der  Urinmeiic^e,  sibes  der  Beiz 
trifft  dann  wahrscheinlich  nut  einen  Theil  der  Nerrenfasem  und  der 
übrige  Theil  kann  das  yasomotorische  Centrum  reizen  und  dadurch 
die  Oligurie  koxnpensiren. 

Audb  ein  trophischer  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Nieren  exi- 
stirt  nicht.  Denn  Durchschneidungen  eines  oder  Wder  Vagi  an 
den  yeischiedensten  Stellen  ergaben,  so  weit  die  Thiere  die  Ope« 
lation  überlebten,  keine  nachweisbare  Läsion  der  Niereneptthelien. 

Eben  so  wenig  thut  dies  eine  Neuritis  des  Vagus,  wie  sie  durch 
Logektion  fremder  Stoffe  in  den  Neivenstamm  oder  Abbinden  des- 
selben erzeugt  wird.  Höchstens  einige  Hämorihagien  finden  sich 
im  Nierenparenchym  als  Folge  tou  Vasodilatation. 

Als  merkwürdige  Erscheinung  bei  der  Vagusneuritis  stellt  sich 
regelmäßig  Albuminurie  ein.  Dieselbe  Yetischwindet  bei  den  über- 
lebenden Thieren  nach  einigen  Monaten;  sie  ist  zuweilen  mit  Aaoturie 
vergesellschaftet,  niemals  aber  mit  Zuckerausscheidung.  Diese  Al- 
buminurie hängt  jedenfEÜls  mit  der  liähmung  der  Gef^yerengerar 
zusammen,  doch  kann  man  einen  rein  funktionellen,  anatomisch 
nicht  nachweisbaren,  trophischen  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Nieren 
nicht  völlig  in  Abrede  stellen.  ^(lunparedit  (Jena). 


5.  Radoiiiyskl.     Die  Hamc^nder  im  eiweißft^en  JJtm. 

(^D^nTärridht,  'QeBStottielte  Abhandlungfen  ans  Aer  med.  Klinik  ku  Dorpat  p.  241.) 
IftiBzüglitih  der  Natur  und  Entstehungsweise  der  Äamcylittdet 
stehen  sich  Jn  der  Hauptsache  zwei  Theorien  gegenüber,  detten  eine 
das  Zu8ta;ndekommen  abhängig  macht  von  einer  Koagulation  dcfs  ans 
dem  !Blü'tpla8ma  transdudirten  Eiweiß^es,  wähirefnd  es  die  andere  auf 
einen  Sekretionsvorgang  in  den  Epithelien  zurückführen  will.  In 
gleicher  Weise  ist  auch  die  Frage  über  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  dieser  Gebilde  noch  liquid,  obwohl  die  meisten  Autoren 
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dalm  eiiitreteii,  dasi^  das'  Yorkommen  aller  Arten  Ton  Cylindeni  stet^ 
an  die  Ausacheidung  von  «dbuminöaem  Ham  gebunden  sei.  Diesei 
Smtz  bedarf  indesaen  einer  Richtigstellung,  wie  aus  den  Unter-* 
euchungaergebnissen  hervorgeht,  die  R.  fm  einem  reichen  Material 
vexmittela  der  Centrifuge  erhalten  hat,  mi  einer  Zeit  übrigens,  wo 
Litten  auf  die  Verwendbarkeit  der  Centrifuge  für  klinische  Zwecke 
noch  gar  nicht  aufmerksam  gemacht  hatte.  R.  stellte  fest,  das«  die 
Cylindrurie  als  eine  Yorgäaigerin  der  Albuminurie  su  betrachten  sei, 
da  sie  in  zahlreichen  Fällen  auch  da  su  beabaehten  ist,  wo  chemisch 
du?ch  die  empfindlichsten  Reaktionen  noch  kein  lüweiS  nachweise 
lieh  ist.  Gana  besonders  tritt  ei«e  Cylindrurie  bei  denjenigen  Ejrank«» 
heiten  in  die  i^cheinung,  die  in  irgend  einer  Weise  mit  Cirkula-^ 
tionsstörungen  verknüpft  sind;  dieser  Umstand  in  Verbindung  mit 
dem  niemaligen  Fehlen  der  Cylinder  im  Ham  herzkranker  Personen 
acheint  R.  ungemein  beweiskräftig  für  die  Theorie  in  die  Wagschale 
zu  fallen,  welche  die  Cylinder  aus  einer  Koagulation  des  J^iweißes 
entstehen  lässt.  Im  Harn  gesunder  Menschen  hat  R.,  wie  er  gegen 
Senator  betonen  muss^  niemals  Cylinder  auffinden  können. 

Frejhan  (ßerlin). 

6.  M.  O.  See.    Sur  T Albuminurie  et  le  Brightisme. 

(BuU.  de  Vaead.  de  med.  1893.  T.  XXIX.  No.  26.) 
Vorliegender  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  der  Brighfschen  Er* 
krankung  im  Allgemeinen,  vorwiegend  aber  mit  den  von  Dieulafoy 
sogenannten  kleinen  Symptomen  des  Morbus  Brightii,  welche  die 
Erkennung  des  Leidens  auch  ohne  Albuminurie  ermöglicl^en  sollen. 
Doch  fehlt  nach  S&e  die  Albuminurie  selten  vollst^dig  und  dauernd 
bei  der  Nephritis,  sie  erscheint  oft  wie  periodisch,  was  bei  der  Harn- 
untersuchung zu  berücksichtigen  ist.  Die  von  Dieulafoy  unter 
dem  Namen  der  kleinen  Brigh tischen  Erkrankung  (petit  mal  de 
Brjght)  beschriebenen  Erscheinungen,  und  zwar  Gehörsstorungen, 
verschiedene  Parästhesien,  häufiges  Harnlassen  ohne  Polyi^rie  (PoUa- 
kiurie] ,  Kälteempfindung  (Kryästhesie)  haben  durchaus  nichtci  Charak- 
teristisches und  kommen  bei  vielen  Nervenkrankheiten  vor,  die  mit 
Bright'scher  Erkrankung  nichts  zu  thun'  haben.  Die  Verhältnisse 
des  Blutdruckes  am  Menschen  sind  für  die  Diagnose  der  Bright- 
schen  Erkrankung  ohne  Albuminurie  gleichfalls  unzuverlässig.  Für  die 
Erkennung  dieses  Zustandes  empfiehlt  Verf.  besonders  die  Beachtung 
der  Harngiftigkeit  nach  Bouchard.  Ein  scheinbar  gan«  normaler 
Harn  kann  seine  toxische  Wirkung  ganz  verloren  haben,  und  er- 
weist sich  dadurch,  da  die  Urotoxine  im  Körper  zurückgehalten 
werden,  als  äuBerst  gefährlich.  Eine  andeve  Kontrolle  liegt  in  der 
Stiekstoffbestimmung  im  Harne  Nierenkranker.  Nach  S.  besteht  bei 
allen  Nephritikem  eine  schlechte  Nahrungsabsorption,  in  Folge 
dessen  vermehrte  StickstoiFausscheidung  durch  den  Dann  und  ver- 
minderte Hamstoffausfuhr  durch  die  Nieren  erfolgt.  Daneben  he^ 
steht    auch   Harnstoffretention  in   den   Geweben   und  verlangsamte 
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HarnstoffauBScheidung  durch  die  Nieren.  Dadurch  werden  die  Er- 
nährungsstörungen der  Nephritiker  im  Wesentlichen  charakterisiit. 
Gicht  und  Nephritis  bedingen  sich  nicht  direkt;  wenn  bei  Gicht 
Bright'sche  Erkrankung  auftritt,  so  geschieht  dies  durch  Vermittlung 
einer  Arteriosklerose.  Gichtische  Niere  und  Nierensklerose  ist  nach 
S.  identisch.  Chlorose  und  Bright'sche  Nierenkrankheit  kommen 
häufig  neben  einander  yor,  eine  specielle  chlorotische  Brig^ht'sche 
Niereneikrankung  giebt  es  aber  nicht.  Die  Milchkur  bei  der  Albu- 
minurie bedingt  keine  Abnahme  des  Eiweißes  im  Harn;  immerhin 
bringt  die  Behandlung  Vortheile  mit  sich  (Nahrhaftigkeit ,  hoher 
Gehalt  an  Phosphaten  und  Kalkfalzen),  wegen  welcher  dieselbe  zu 
empfehlen  ist.  ___^  Löwlt  (Innsbruck). 

7.  L.  Cliampionniöre.     De  Tendocardite  infectieuse. 

(Journ.  de  m6d.  et  de  chir.  1893.  No.  19.) 
Bezüglich  des  B^innes  einer  infektiösen  Endokarditis  lassen 
sich  3  Formen  unterscheiden.  Bei  der  ersten  ist  der  Beginn  ein 
akuter:  das  Fieber  setzt  hoch  ein,  in  2—3  Tagen  erreicht  die  Krank- 
heit ihren  Höhepunkt.  Sodann  giebt  es  eine  subakute  Form:  das 
Fieber  hat  nicht  den  Charakter  einer  hohen  Continus,  sondern  es 
zeigt  vielmehr  häufige  Remissionen,  so  dass  eine  Verwechslung  mit 
Rheumatismus  oder  besonders  Tuberkulose  nicht  ausgeschlossen  ist. 
Erst  in  6 — 7  Tagen  ist  die  Krankheit  voll  ausgebildet.  Endlich 
giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Entwicklung  der  Erkrankung  eine  sehr 
langsame,  oft  intermittirende  ist ;  diese  Intermissionen  der  Fieberkurve 
können  Malaria  vortäuschen.  —  Eben  so  verschieden  ist  auch  der 
Verlauf  der  Krankheit;  mit  gleichmäßig  hohem  Fieber  verlaufenden 
Fällen  stehen  solche  gegenüber,  in  denen  zu  der  hohen  Continus 
noch  paroxysmale  Steigerungen  hinzutreten,  und  andere,  in  denen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  zeitweise  Remissionen 
zu  beobachten  sind.  Die  Dauer  einer  infektiösen  Endokarditis  kann 
zwischen  13  und  150  Tagen  schwanken,  wobei  ein  Zusammenhang 
mit  der  Ätiologie  der  Krankheit  nicht  zu  erkennen  ist.  —  Die  The- 
rapie besteht  in  der  Verordnung  von  Milch,  Alkohol  in  großen  Dosen 
und  Salicylsäure  (1,5  bis  2,0  täglich,  nach  3 — 4  Tagen  0,5). 

Eisenhart  (Manchen). 

8.  H«  Biohardidre.     L'endocardite  blennorrhagique. 

(M6d.  moderne  1894.  Xo.  7.) 
Die  Betheiligung  des  Herzens  bei  der  Gonorrhoe  äuBert  sich  fast 
stets  als  Endokarditis ;  sie  ist  relativ  entschieden  selten  (bis  jetzt  sind 
etwa  30  Fälle  beobachtet),  meistens  mit  Affektionen  von  Seiten  der 
Gelenke  verbunden,  und  tritt  in  der  Regel  erst  längere  Zeit  nach 
Beginn  der  gonorrhoischen  Erkrankung  auf.  Es  ist  eine  schwere, 
infektiöse  Form  bekannt,  welche,  meist  mit  Schüttelfrost  beginnend, 
von  schweren   septischen   und   pyämischen   Allgemeinerscheinungen 
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begleitet  ist  und  rasch  sum  Tode  fuhrt;  auBerdem  eine  häufigere 
Endocarditis  simplex,  welche  sich  in  ihrem  Auftreten,  ihrem  Verlaufe, 
iliTeii  Folgezttständen  (Klappenfehler)  eben  so  verhält,  wie  die  Endo- 
karditis bei  Gelenkrheumatismus.  Bei  der  Pat.  R.'s  war  zunächst 
eine  ^norrhoische  Entzündung  des  Handgelenks  und  der  Finger- 
gelen^e  aufgetreten,  welche,  dem  salicylsauren  Natron  völlig  wider- 
stehend, erst  durch  absolute  Immobilisirung  gebessert  wurde.  Die 
JBndokarditis  setzte  sodann  unter  Temperatursteigerung  ein  (39,0)  und 
fiilirte  zu  einer,  bei  der  Entlassung  der  Pat.  fortbestehenden,  Er- 
krankung des  Mitralostiums.  Eisenhart  (Manchen). 


9.     H«  Siohardiere.     Rheumatisme   blennorrhagique     dans 

renfance. 

(Union  m6d.  1893.  No.  49.  Oktober  26.) 
"Blennorrhoische  Arthritiden  im  Kindesalter  sind  selten;  sie  unter- 
scheiden sich   von   den    bei   Erwachsenen  beobachteten  nur  durch 
stürmischere  Entwicklung  und  kürzere  Dauer,  mithin  durch  bessere 
Pro^ose.    Vorwiegend  monartikulär,  bevorzugen  sie  die  Radiokarpal- 
und  Tibiotarsalgelenke.     Auch  in  R.s  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
Mädchen.    Es  war  7  Jahre  alt;  nach  13tägigem  Bestehen  einer  stark 
entzündlichen,    durch   Befand    von   Gonokokken    ätiologisch   sicher 
gestellten  Vulvourethritis  hatte  eine  Polyarthritis  acuta  febrilis  ein- 
gesetzt.    Sie  ging  prompt  unter  3,0  g  Natr.  salicylicum  pro  die  zurück, 
am  4.  Tage  dieser  Behandlung  aber  begann  eine  heftige,  sehr  schmerz- 
hafte Synovitis  des  rechten  Tibiotarsal^elenks ,    welche  durch  die  in 
Odem  und  Böthung  sich  äußernde  Betheiligun^  der  periartikulären 
Gewebe,  durch  Fiebermangel  und  Erfolglosigkeit  der  Salicyltherapie, 
nicht'  minder   wie  durch  das  nunmehrige   Freibleiben    der   übrigen 
Gelenke  und  auch  des  Herzens  als  zweifellos  blennorrhoischer  Natur 
sich    erwies.     Immobilisation    des  Fufies   erzielte   raschen  Rückgang 
der  Schmerzen  und  nach  2^2  Wochen  völlige  Heilung. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

lO.Tollemer  et  Macaigne.  Remarques  sur  un  cas  de  synovite 
tendineuse  suppur^e  due  au  gonocoque. 

CKerue  de  m^d.  1893.  Xo.  11.  November.) 
Ein  19jähriger  Mann  bekam  am  5.  Tag  einer  akuten  Gonorrhoe, 
welche  im  weiteren  Verlauf  ohne  lokale  Komplikationen  heilte,  in 
den  Handgelenken  links  allmählich  spontan  wieder  zurückgehende 
schmerzhafte  Schwellungen;  dann  am  14.  Tage  eine  Tendosynovitis 
am  rechten  Extensor  indicis  mit  regionärer,  auf  Sublimatumschläge 
rasch  weichender  Lymphangitis  und  schließlich,  am  30.  Tage,  wäh- 
rend eines  akuten  Nachschubs  in  den  Gelenken  der  linken  Hand, 
eine  Tendovaginitis  des  Extensor  digiti  minimi  sinistri,  welche  nach 
10 — 12  Tagen  zu  einer  Sehnenscheidenverwachsung  führte.  In- 
zwischen hatte  die  Tendosynovitis  rechts  nach  ca.  15tägigem  Bestehen 
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tdhz  sogenommeii  und  wa  Eitemng  geführt;  die  Incitioii  leitete 
glatte  Heihtng  ein.  Im  Eiter  luiden  neh  allein  die  nach  Fcmn. 
Färbbarkeit,  intracellulärer  Anordnung  und  Wachathum  als  solche 
charakteriairten  Oonokokken.  Die  YeriF.  schreiben  alle  jene  ▼er- 
aeUedenen  Symptome  extra-ureihralen  Manifestatioiien  dossclben 
Coccns  an,  betonen  die  fast  yollige  Apyrezie  des  ganien  Verlaufii^ 
fie  nur  während  dreier  Tage  im  Beginn  der  Komplikationen  durch 
Tempemtiirerhebnngen  bis  38,2^  unterbrochen  wvrde,  und  plaidiien 
sum  Schluss  für  baldiges  chirurgisches  Eingreifen  —  je  nach  dem 
Fall  mit  Eröffiiung  oder  Punktion  und  Auswaschung  —  bei  dicacn 
gonorrhoischen  Synovitiden  und  Arthritiden. 

F.  Relehe  (Hamboxg). 

11.  Borohardt.     Beobachtungen  Aber  das  Vorkommen    des 
Pfeiffer'schen  InflueneabacUlua. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1894.  No.  2.] 
Im  Erankenhause  am  Urban  hat  B.  den  Auswurf  von  Influenaa- 
kranken  auf  Pfeiffer 'sehe  Bacillen  untersucht.    Das  meist  eitrige 
Sputum  wurde  entsprechend  den  Yorschrilten  Pfeif fer's  ausschließ- 
lich frisch  Terwendet,  durch  Schwenken  in  Wasser  gereinigt  etc.,  die 
möglichst  dünnen  Deckglaspraparate  in  yerdünnter  ZiehPscher  Lösung 
(1:10  oder    1:20)  gefärbt,  in   Wasser  gewaschen  oder  in  schwach 
essigsaurem  Wasser  entfärbt.  Speciell  wurden  die  Sputa  bei  atypischer 
Pneumonie  untersucht  in  influenzafreier  Zeit,  ohne  die  charakteristi- 
sehen  Bacillen  zu  finden.    Dagegen  wurden  bei   50  Influensa&Uen 
der  letiten  Epidemie  35mal  dieselben  konstatirt    Sie  lagen  im  Sputum 
entweder  gleichmäBig  vertheilt,    vielfach   in  Zdlen   eingeschlossen 
oder  in  Form  von  Fischschwärmen  oder  Kolonnen  angeordnet     Im 
rostfarbenen  Sputum  fanden  sich  entgegen  den  Angaben  von  Wasser- 
mann   und    Beck    einmal    nur   Influenzabacillen ,    sonst   daneben 
F ranke Tsche    Diplokokken.     Die  Bacillen  waren   oft  wochenlang 
nachweisbar.    B.  hat  die  Bacillen  auf  Agar,  auf  dem  etwas  Blut  aus- 
gestrichen  ist,   nach  Pfeiffer  gezüchtet,   auch   auf  Agar,   das   mit 
einigen  Ösen  voll  sterilem  Menschoi-  oder  KaninchenUut  verrührt 
ist,   ist  ihm   die  Kultur   in   Platten   gelungen.     15mal   wurde  der 
Züchtungsversuch  gemacht,  nur  einmal  misslang  er  bei  der  Sektion, 
da  wohl  eine  ungeeignete  Stelle  zur  Entnahme  gewählt  war.    In  den 
Fällen,  wo  Bacillen  sich  nicht  nachweisen  ließen,  sind  sie  vielleicht 
früher  vorhanden  gewesen  im  Sputum.    Aus  dem  Blut  werden  sie 
nie  erhalten.    In  einem  zweifelhaften  Fall  konnte  die  Diagnose  durch 
die   Untersuchung    des   Sputums   klar  gestellt  werden.     Manchmal 
kommen    ähnliche    aber    etwas    größere   Bacillen   im   Sputum    vor 
(Pseudoinfluenzabacillus  von  Pfeiffer?).  Hoppe-Sejler  (Siel). 
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12.    Nastikow.     Ober  den  Mikroben  der  Ghrippe    und  die 
klinische  Diagnostik  der  Krankheit. 

(Wrataeh  1893.  No.  33.  [Rusrisoh.]) 
N.  hat  die  Pfeiffei'schen  Grippebacillen  nach  dem  Platten- 
verfahren  in  einem  sterilen  Boden  von  100  Eigelb,  5  Natron  caust., 
i  Liter  Wasser,  15 — 20  Agar-Agar  gezüchtet  und  studirt.  Wenn  man 
einen  Kranken  in  ein  sterilisirtes  Probirgläschen  spucken  lässt,  so 
kann  man  Deckglaspräparate  machen,  mit  Hilfe  deren  sich  eine 
sichere  Diagnose  ermöglichen  lässt.  Eine  1:2000  Sublimatlösung, 
10  ccm  mit  10)|^iger  alkoholischer  Methylviolett-  oder  Fuchsinlösung, 
l  ccm  förben  in  wenig  Sekunden  die  höchst  feinen  Pfeif  fernsehen 
Stäbchen;  welche  durch  LugoTsche  Lösung  nicht  entfärbt  werden. 
Bei  den  echten  ausgebildeten  Grippefällen  verschwinden  diesen  Stäb- 
chen gegenüber  alle  anderen  Kokken  und  Bacillen.  Er  behauptet 
mit  Hilfe  dieser  Methode  auch  in  schwierigen  Fällen  die  Diagnose 
sichern  cu  können,  so  in  einem  auffallend  chronisch  verlaufenden 
Falle,  wo  die  Differentialdiagnose  gegen  Tuberkulose  schwierig  war 
und  diese  ausgeschlossen  werden  konnte.    F.A.Hoinnann  (Leipsig). 


13.  Melirer.    Liflnenza  cerebralis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  2.) 
Verf.  will  eine  neue  Form  der  Influenza,  die  cerebrale,  entdeckt 
haben,  die  sich  auf  die  Beobachtung  folgenden  Falles  stützt.  Ein 
25 jähriger  Müllerbursche,  der  seit  zwei  Tagen  über  Kopf-  und 
Kreuzschmerzen  geklagt  hatte,  wird  in  vollkommen  bewusstlosem 
Zustande  ins  Spital  gebracht;  es  bestehen  epileptiforme  Konvul- 
sionen der  oberen  Körperhälfte  (I),  starke  Kontraktion  der  Pupillen 
ohne  Reaktion,  Rotation  der  Bulbi  nach  oben,  schwacher  Trismus 
und  Singultus;  Puls  sehr  elend  und  stark  beschleunigt.  Kälte  der 
Extremitäten,  geringes  Fieber,  groBe  Unruhe,  unfreiwilliger  Abgang 
von  Urin  und  Stuhl.  Die  Erscheinungen  gingen  nach  zwei  Tagen 
sarück,  wenngleich  Fat.  noch  etwas  benommen  war,  aber  Temperatur, 
INils,  Pupillenreaktion  waren  bereits  normal,  und  nach  8  Tagen 
konnte  er  geheilt  entlassen  werden. 

Verf.  glaubt  die  Diagnose:  Influenza  cerebralis  per  exclusionem 
stellen  zu  müssen;  da  aber  die  Ursachen  einer  vorübergehenden  Ge- 
himreizung,  wie  sie  hier  vorlag,  von  ihm  in  keineswegs  ausreichen- 
dem MaBe  gewürdigt  werden,  und  für  Influenza  nur  der  Umstand 
in  Betracht  kommt,  dass  an  dem  betreffenden  Orte,  wie  es  scheint 
^  erwähnt  wird  es  nicht  —  Influenza  geherrscht  hat,  so  kann  man 
ihm  nur  beistimmen,  wenn  er,  allerdings  in  anderem  Sinne,  meint, 
dass  man  zu  Zeiten  einer  solchen  Epidemie  sich  einer  gewissen 
Reserve  in  der  Diagnose  befleißigen  soll.  Markwald  (Gießen). 


14*- 


314  Centralblatt  fOr  innere  Medicin.     No.  14. 

14.  G.  Boeri.  Contributo  allo  studio  della  meningite  cerebro- 

spinale  epidemica. 

(Riyiflta  olin.  e  terap.  1893.  September.) 

Der  Verf.  erörtert  an  fünf  in  der  Universitätsklinik  von  Neapel 
beobachteten  Fällen  das  bekannte  Symptomenbild  der  Meningitis 
cerebro-spinalis  epidemica  und  namentlich  eingehend  die  bakterielle 
Ursache  der  Krankheit  Beschuldigt  wurden  bisher  auBer  den  Strepto- 
kokken namentlich  der  Pneumococcus  Fränkel. 

In  zwei  Schlusssätzen  kommt  der  Autor  zu  dem  Resultat: 

»1)  die  Men.  cer.-spin.  epidem.  kann  auch  durch  den  Diplo- 
coccus  Friedländer  bedingt  sein,  und  dies  Faktum  ist  um  so 
wichtiger,  als  diese  Fälle  selten  sind  und  von  Niemand  bisher  kon- 
statirt. 

2)  Man  kann  bei  der  genannten  Elrankheit  einer  Mischinfektion 
des  Diplococcus  Friedländer  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
begegnen.  Diese  Varietät  der  Meningitis  mixta  ist  noch  nicht  be- 
schrieben. « 

Von  der  Therapie  erwähnen  wir  den  guten  Erfolg  von  Exalgin 
0,3  pro  dosi  in  zwei  Gaben  gegen  den  Kopfschmerz  und  Seeale 
comut.  0,2  mit  Extr.  belladonnae  0,01  dreimal  täglich  zur  Beruhi- 
gung und  zur  Mäßigung  der  Hyperämie.  Hager  (Magdebnig). 


15.  Nicolas.     Sur  un  cas  de  t^tanos  chez  rhomme  par  in- 
oculation   accidentelle   des  produits   solubles   du    bacille  de 

Nicolaier. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1893.  No.  29.) 
Verf.  stach  sich  aus  Versehen  beim  Experimentiren  mit  einer 
sterilisirteUy  in  eine  Auflösung  von  löslichen  Produkten  der  Nico- 
laier'sehen  Bacillen  getauchte  Nadel  in  die  linke  Hand.  Das  Blut 
floss  reichlich,  die  Wunde  wurde  sofort  gründlich  desinficirt.  Vier 
Tage  lang*  fühlte  sich  N.  ganz  wohl,  am  fünften  erst  zeigten  sich 
tetanische  Erscheinungen  in  der  linken  Hand,  die  sich  bald  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten,  auch  zu  Trismus  und  Opisthotonus 
führten.  Die  Erscheinungen  erreichten  keinen  erheblichen  Grad  und 
verschwanden  in  einem  Zeitraum  von  41  Tagen  fast  in  derselben 
Reihenfolge  wieder,  in  der  sie  gekommen  waren.  Temperatur- 
steigerung wurde  während  des  ganzen  Verlaufes  nicht  beobachtet. 

M.  Cohn  (Berlin). 

16.  J.  Evans.    Report  of  two  cases  of  tetany  occurring  in 

infancy. 

(Montreal  med.  joum.  1893.  No.  3.) 
An  die  Besprechung  der  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Behand- 
lung der  Tetanie  schließt  E.  die  kurze  Mittheilung  seiner  Fälle  an. 
Es  handelte  sich  um  Mädchen  von  17  und  10  Monaten,  bei  welchen 
die  Erkrankung  vor  kurzer  Zeit  aufgetreten  war;   in  beiden  Fällen 
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waren  Hände  und  FüBe  ergriffen;  ätiolog^eche  Verhältnisse  waren 
nicht  nachweisbar;  in  einem  Falle  Rachitis.  Durch  Sorge  für  Stuhl- 
gang, Verabreichung  von  peptonisirter  Milch  mit  Eisenphosphat  und 
Chinin  wurde  rasch  Heilung  erzielt.  Elgenluurt  (München). 


17.    SuBohke.  über  die  Immunisirung  eines  Menschen  gegen 

Tetanus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  50.) 
Der  Ver£  verletzte  sich  am    17.  Oktober  durch  einen  kleinen 
Stich    an   der  Volarseite   eines  kleinen  Fingers  mit   einer  Kanüle, 
mittels  deren  er  soeben  einer  Maus  Blutserum  dicht  an  der  Stelle 
injicirt  hatte,   wo  er  kurz  vorher  Tetanusbouillon  eingespritzt  hatte. 
Der   Verf.  incidirte  sofort  auf  die  kleine  Verletzung  und  desinficirte 
sie   und  die  Umgebung  gründlichst.     Am   22.  Oktober  lieB  sich  der 
Verf.  auBerdem  an  der  Streckfläche  des  linken  Oberschenkels  eine 
subkutane  Injektion  von  Behring'schem  iHeilserumc  in  der  Quanti- 
tät   Ton  5  ccm,   die  nach   dem  bekannten  Behring'schen  Multi- 
plikationsexempel  von  Immunisirungswerth  und  Kilo  Körpergewicht 
ausgerechnet  war,  machen,  nachdem  bis  zu  diesem  Tage  irgend  welche 
Krankheitserscheinungen  nicht  aufgetreten  waren.    Auch  die  ersten 
Tage  nach  der  Injektion  verliefen  fast  ganz  ungestört,  dann  traten 
ziehende  Schmerzen  in  der  Körpermuskulatur  auf,  die  bald  heftiger 
wurden  und  besonders  im  Rumpfe  und  den  oberen   Extremitäten 
geradezu  unerträglich  wurden.    Gleichzeitig  trat  dann  ein  Exanthem 
auf,  welches  sich  von  der  Injektionsstelle  aus  weiterverbreitete,  ferner 
Leistendrüsenanschwellung,  hohes  Fieber,   Kopfschmerz  —  kurz  ein 
sehr   bedrohliches  Ejrankheitsbild,   welches  allmählich  in  Besserung 
und  Genesung  überging. 

Der  Verf.  sagt  mit  Recht,  dass  diese  Erscheinungen  sehr  viel- 
deutig sind,  und  er  beweist  jedenfalls  ein  opferfreudiges  Vertrauen 
in  das  Mittel,  wenn  er  nach  dem  Überstehen  der  geschilderten 
schweren  Krankheitserscheinungen  von  der  Unschädlichkeit  des 
Mittels  bei  tetanuskranken  Menschen  überzeugt  ist. 

E.  Grawitz  (Berlin). 

18.  Montesano.  Sopra  un  caso  di  febbri  malariche  a  lunghi 

intervalli. 

(Bull,  della  soc.  lancisiana  degli  ospedali  di  Roma  1892.  No.  6.) 
Nach  der  Entdeckung  der  Malariaparasiten  durch  Marchiafava 
und  Celli  haben  viele  Untersuchungen  die  mannigfachen  Form* 
Veränderungen  dieser  Plasmodien  dargethan  und  Modifikationen  im 
klinischen  Verlauf  der  Krankheit  mit  ihnen  in  Zusammenhang  zu 
bringen  versucht.  Wenig  erforscht  wegen  ihres  seltenen  Auftretens 
ist  noch  die  Febris  malariae  mit  langen  Intervallen.  Golgi  hat 
zuerst  dieser  Art  mit  5,  6,  7,  ja  15tägigem  Typus  Erwähnung  ge- 
thaU)  aber  exakt  sowohl  in  ihren  klinischen  Symptomen  als  in  ihren 
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regelmäfiigen  Blutbefanden  sind  bisher  erst  iwei  Fälle  imtersndit: 
der  eine  von  Golgi,  der  andere  von  Bignami.  Der  Aator  reiht 
einen  dritten  Fall  an. 

Der  Fall  von  Golgi  entwickelte  sich  aus  einer  Qaotidiaaa  mit 
allmählich  langer  dauernder  Apyrexie.  Später  dauerten  die  Zwischen- 
räume 12  Tage,  jeder  Fieberanfall  bestand  dann  aus  drei  AfTekten 
mit  quotidianem  Typus. 

Im  Anfang  bei  der  Quotidiana  ergab  die  Blutuntersuchung 
regelmäßig  die  gewöhnliche  Amöbenform  der  Parasiten,  dann  traten 
halbmondförmige  Gebilde  in  verschiedenen  Formen  der  Entwicklung 
und  endlich  geifielfSrmige  Arten  auf.  Am  Ende  der  Fieberinsulte 
verschwanden  alle  diese  Formen  aus  dem  Blute  mit  Ausnahme  der 
halbmondförmigen,  welche  bis  zum  Ende  blieben.  Sie  verschwanden 
auch  in  der  Apyrexie  nicht,  aber  mit  dem  Beginn  des  neuen  Fieber- 
anfalls stellten  sich  wieder  die  gewöhnlichen  amöboiden  Formen  ein. 

An  den  halbmondförmigen  Exemplaren  nun,  die  während  der 
ganzen  Apyrexie  beobachtet  wurden,  konnte  Golgi  die  verschieden- 
sten Entwicklungen  konstatiren  von  der  runden  Form  zu  der  ovalen 
und  zur  Rundstäbchenform,  welche  zur  Reife  zu  kommen  schienen, 
so  wie  ein  neuer  Fieberanfall  drohte.  So  meinte  Golgi,  daes  die 
neuen  Anfälle  auf  eine  Art  Reifung  tind  Sporenbildung  der  semilu- 
naren  Parasiten  zurückzuführen  seien,  deren  Produkt  die  gewohn- 
liche Quotidiana  erzeuge.  Da  die  semilunaren  Formen  nicht  alle  zu 
gleicher  Zeit  reiften,  sondern  in  Zwischenräumen  bis  zu  30  Stunden, 
so  erklären  sich  hierdurch  nach  Golgi  die  drei  quotidianen  Anfälle 
nach  der  langen  Apyrexie.  Diese  ungezwungene  Art,  die  Malaris 
mit  langen  Intervallen  zu  erklären,  konnte  Bignami  nicht  be- 
stätigen :  er  fand  —  freilich  in  einem  Falle,  der  mit  großen  Chinin- 
dosen behandelt  war  —  die  von  Golgi  beschriebenen  Formen  sehr 
spärlich,  dann  ganz  verschwindend,  und  einige  Tage  vor  dem  neues 
Anfall  wieder  erscheinend,  niemals  aber  fand  er  die  Entwicklungs- 
formen, wie  sie  Golgi  beschrieb.  Bignami  glaubte  desshalb  die 
Krankheit  als  ein  einfaches  Recidiv  auffassen  zu  müssen. 

In  dem  von  M.  referirten  Falle  betrugen,  die  Zwischenräume  nur 
5  Tage.  Er  fand  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  immer 
aniöboide  Formen  der  Plasmodien  im  Blute:  außerdem  auch  halb- 
mondförmige Plasmodien,  aber  nie  die  allmähliche  Reifung  und  Ent- 
wicklung derselben  vor  dem  Fieberanfall,  wie  sie  Golgi  angegeben. 

Die  an  und  für  sich  plausiblen  Angaben  und  Deutungen 
Golgi 's,  welche  die  Febris  malaria  mit  langen  Intervallen  von  einer 
cyklischen  Entwicklung  der  Plasmodien  abhängig  macht,  bedarf  dem- 
nach noch  der  Bestätigung.  Hager  (Magdeburg). 
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19.    O.  Bastianelli  et  A.  Bignami.     Solle  emoglobinurie  da 

maloria. 

(Bull,  della  soc.  lanoisiana  degli  ospedali  di  Roma  1892.  No,  7.) 
ÜI)er   die  Hämoglobinurie   durch  Malaria ,    ein  Krankheitsbild, 
das    in  Deutschland  wenig  bekannt,   aber  den  italienischen  Ärzten 
geläufiLger  ist,  machen  die  beiden  Autoren  sehr  beachtenswerthe  Mit- 
theilungen. 

Diese  Krankheit,  häufig  in  den  Tropen,  nicht  selten  in  Sicilien 
und  Sardinien,  ist  im  Ganzen  weniger  frequent  in  den  Fieberdistrikten 
der  Campagna. 

Die  Yerff.  theilen  4  Fälle  mit,  von  denen  die  3  ersten,  Kranke 
mit  Bialaria-Recidiven,  genasen,  der  4.  Fall,  ohne  Anamnese  auf- 
genommen, in  einem  3  Tage  dauernden  Anfall  an  Hämoglobinurie 
erlag. 

In  den  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  von  Hämoglobinurie  erwies 
sich  in  Bezug  auf  die  Blutuntersuchung  eine  bestimmte  Beziehung 
zu  gewissen  Formen  der  Malariaparasiten,  die  die  Italiener  mit  Forme 
parasitarie  delle  febbri  estivo-autunali  bezeichnen.  Bisher  sind  noch 
keine  Hämoglobinurien  beobachtet,  bei  denen  das  Blut  die  Parasiten 
der  quartanen  und  tertianen  Form,  die  die  Italiener  mit  prima verile 
bezeichnen,  enthielt. 

Die  Hämoglobinurie  kann  zugleich  mit  den  Plasmodien  und  mit 
dem  Aufhören  des  Fiebercyklus  verschwinden,  oder  auch  nach  dem- 
selben noch  fortdauern  und  sich  entfalten.  Was  die  Erklärung  der 
Malariahämoglobinurie  anbelangt,  so  ist  es  nicht  leicht  eine  Hypo- 
these aufzustellen,  welche  allen  Fragen  gerecht  wird.  Das  Factum, 
dass  sie  an  die  sog.  Sommer-Herbstform  der  Parasiten  gebunden  ist 
und  nicht  erscheint  bei  der  Frühlingsform  der  quartana  und  tertiana, 
scheint  erklärt  werden  zu  müssen  durch  die  stärkere  toxische  Ein- 
wirkung auf  die  rothen  Blutkörperchen,  die  diesen  Formen  unzweifel- 
haft eigenthümlich  ist. 

Aber  nur  bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken  erzeugen  diese 
Parasiten  die  Hämoglobinurie.  Es  scheint  eine  bestimmte  Idio- 
synkrasie noch  nöthig  zu  sein,  die  begünstigt  wird  durch  Schwäche- 
zustände  und  durch  wiederholte  Malaria- Anfälle. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Krankheit  machen  die  Yerff. 
noch  die  wichtige  Notiz,  dass  manche  Autoren  das  Chinin  rühmen, 
manche  es  für  schädlich  halten.  Dies  soll  sich  so  erklären,  dass  das 
Chinin  nur  in  den  Formen  sich  wirksam  erweise,  die  erscheinen  und 
verschwinden  mit  den  den  Fiebercyklus  auslösenden  Parasiten  (acces- 
suale  Form),  dass  es  schädlich  sein  könne,  wenn  die  Parasiten  bereits 
aus  dem  Blute  verschwunden  seien  und  die  Hämoglobinurie  sich  nun 
erst  entwickle  oder  fortdaure  (postaccessuale  Form).  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes  ist  demnach  wichtig,  bevor  man 
zur  Anwendung  des  Chinin  schreitet.  Hafner  (Magdeburg). 
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20.  Phil.  Silberstern.     Hautemphysem  und  Lungenaktino- 

mykose. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  4ft— 48.) 
Nach  einer  AufiEählung  der  verschiedenen  Bedingungen  des  trau- 
matischen und  des  sehr  viel  selteneren  nicht  traumatischen  Haut- 
emphysems betont  S.  an  der  Hand  eines  Falles,  welcher  frühere 
Beobachtungen  (Israel,  Laker,  Hanau,  ev.  auch  Wunderlich) 
bestätigt,  dass  die  Lungenaktinomykose  ebenfalls  zu  den  ätiologischen 
Momenten  desselben  gehört.  Der  Entstehung  eines  Pneumothorax 
ist  sie  nicht  günstig.  Es  handelt  sich  um  eine  Aktinomykose  der 
rechten  Lunge,  die  mit  Marasmus  und  Amyloidose  zum  Tode  führte, 
nachdem  3  Monate  vorher  eine  Geschwulst  im  Literscapularraum 
rechts  aufgetreten  war,  welche  incidirt  unter  Bildung  einer  Fistel 
sich  verzog.  Von  dieser  ging  2  Tage  ante  mortem  das  Hautemphysem 
aus,  das  sehr  hochgradig  war  und  nur  die  Kopfhaut,  Nasenspitze, 
Ohren,  Handteller  und  die  ödematösen  unteren  Extremitäten  freiließ. 
—  Die  Ätiologie  des  Grundleidens  war  dunkel,  der  Beginn  nicht 
festzustellen,  aber  sicher  mehr  als  t  Jahr  zurückliegend,  denn  eine 
derzeit  überstandene  Pleuritis  muss  als  erstes  Symptom  betrachtet 
werden.  Der  Process  war  schleichend  und  schmerzlos,  so  lange  er 
aufs  Lungengewebe  beschränkt  war.  —  Der  Fall  beweist  ferner,  dass 
die  Lungenspitzen  nicht  von  der  Aktinomykose  verschont  werden, 
so  dass  aus  der  Lokalisation  der  betreffenden  Processe  keine  differentieU 
diagnostischen  Punkte  gegen  Tuberkulose  sich  ergeben;  ein  Unter- 
schied von  der  letzteren  ist  das  Übergreifen  der  Strahlenpilzwucherun- 
gen  auf  die  Nachbarorgane,  Brustwand,  Mediastinum  und  Zwerchfell. 

_____  ^'  Äe*®**®  (Hamburg). 

21.  H.  Kohn.     Ein  Fall  von  Fneumonomycosis  aspergillina. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.50.) 
Bei  einem  58jährigen  Emphysemkranken  fanden  sich  in  der 
einen  Lungenspitze  und  im  Mittellappen  bei  der  Sektion  Aspergillus- 
Herde,  welche  nach  des  Yerf.s  Aneicht  durch  Aspiration  von  einer, 
früher  in  der  Nase  bestandenen  Pilzmembran  entstanden  waren  und 
zu  einer  Nekrose  des  Lungengewebes  mit  demarkirender  Entzündung 
geführt  hatten.  1.  Grawitz  (BerUn). 

22.  Heyse.     Über  Pneumaturie,  hervorgerufen  durch  Bact. 
lactis  aerogenes,  und  über  pathologische  Gasbildung  im  thieri- 

sehen  Organismus. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXIV.) 
Gasbildung  im  thierischen  Organismus  ist  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen sichergestellt,  die  ätiologische  Bedeutung  von  Mikro- 
organismen aber  wird  für  den  Pyopneumothorax  bestritten  und  ist 
für  andere  Formen  wenig  gekannt.  H.  beschreibt  einen  Fall  von 
Pneumaturie  bei  myelitischer  Blasenlähmung. 
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Nach  mehrfachem  Katheterisiren  trat  Tympanie  der  Blase  ein, 
die  sich  durch  Gasentleerong  beim  Katheterismus  und  gedämpft 
tympanitischen  Perkussionsschall  kund  gab  und  bei  der  Sektion 
durch  Auffindung  von  Gasblasen  im  ganzen  Nierentractus  erhärtet 
iTV'urde.  Züchtungsversuche  ergaben  einen  leicht  kultivirbaren  dicken 
KuTzstab)  der  häufig  wie  ein  Diplococcus  aussieht,  unbeweglich  und 
durch  Gram  entfärbbar  ist.  In  allen  gebräuchlichen  Nährböden 
bildet  er,  unter  geeigneten  Kautelen,  Gas,  welches  durch  seine  Zu- 
sammensetzung aus  CO]  und  H  auf  Buttersäuregärung  hinweist. 
^Wenn  diese  Gasbildung  zwar  auch  in  zuckerfreien  Nährböden  er- 
folg, so  ist  doch  seine  Entstehung  aus  Kohlehydraten,  vielleicht  aus 
dem  Muskelglykogen,  wahrscheinlicher  als  aus  Eiweiß.  Der  Bacillus 
unterscheidet  sich  sicher  vom  Bacterium  coli,  ist  aber  wohl  identisch, 
ivenn  auch  nicht  im  Thierexperiment,  mit  Escherich's  Bacterium 
lactis  aerogenes.  Er  erzeugte  beim  Frosche  Gasbildung  in  den 
Lymphräumen,  beim  Kaninchen  gasbildende  Eiterung  in  der  Pleura, 
dem  Kniegelenk  und  dem  Bindegewebe.  Ein  Pyopneumothorax 
subphrenicus  liefi  sich  nicht  erzeugen.  Subkutane  und  intraperito- 
neale Impfung  ist  fiir  Kaninchen,  Mäuse,  Meerschweinchen  maligne, 
wenn  auch  nicht  immer.  Der  Infektionsweg  im  obigen  Cystitis- 
Falle  ging  vom  Darm  über  die  Vulva  zur  Blase  und  den  Nieren. 

Gampreeht  (Jena). 

23.    G.  Etienne.     Oedemes    aigus    essentiels    localis^s    sans 
ph^nomenes  g^n^raux. 

(Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1894.  No.  2.) 
Ein  24jähriger  Mann,  der  häufig  bei  nasskalter  Witterung,  be- 
sonders im  Herbst,  flüchtige  Urticaria-Ausschläge  an  Handrücken, 
Handgelenken  und  im  Gesicht  bekommt,  bemerkt  eines  Nachmittags 
plötzlich  ein  starkes  Ödem  des  Präputium,  das  ohne  jede  erkennbare 
Ursache  entstanden  ist  und  keinerlei  Beschwerden  verursacht.  Das- 
selbe ist  am  Abend  bereits  beinahe,  am  andern  Morgen  gänzlich 
geschwunden. 

Verf.  hat  aus  der  Litteratur  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  mit 
akut  entstandenen  und  schnell  wieder  verschwindenden  Ödemen  zu- 
sammengestellt. Obwohl  in  seinem  eigenen,  wie  in  einer  Reihe 
anderer  Fälle  neben  den  flüchtigen  Ödemen  auch  Urticaria-Erup- 
tionen  beobachtet  wurden,  will  er  beide  Affektionen  vollständig  ge- 
trennt wissen  und  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffisn  zugeben,  eine 
Auffassung,  der  Ref.  nicht  beitreten  kann.     M.  Rothmaiui  (Berlin). 


24.  Lambrette.     Un  cas  de  farcin  chronique. 

(Areh.  m^d.  beiges  1893.  Oktober.) 
Klinischer  Bericht  über  einen  Fall  von  Rotz  bei  einem  22jährigen 
Mann.    Die  Krankheit  äußerte  sich  in  multiplen  Abscessen,  eitriger 
Entzündung  des  linken  Ellbogengelenks  und  ulcerativen  Zerstörungs- 
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proceaeen  in  der  Nase.  Drei  Monate  nach  dem  Beginn  der  Absceee- 
bildungen  trat  der  Tod  ein.  Über  die  Zeit  der  Infektion  konnte 
nichts  Sicheres  festgestellt  werden. 

In  den  Abscessen  £ftnd  sich  ein  Bacillus,  welcher  die  wesent- 
lichsten Eigenschaften  des  Botibadllus  darbot;  doch  war  die  Über- 
einstimmung keine  vollständige.  Außerdem  fand  sich  der  Strepto- 
coccus pyogenes.  G.  ton  Noorien  (Berlin). 

25.  S.  J.  Meltzer.     On  subphrenic  abscess. 

(New  York  med.  joum.  1893.  Juni  24.) 

M.  knüpft  an  eine  Bemerkung  Leyden's  an,  dass  man  dann  an 
subphrenischen  Abscess  denken  dürfe,  wenn  bei  einem  bestehenden 
Ergpiss  im  Thoraxraum  keinerlei  Lungenerscheinungen  zu  Beginn 
der  Erkrankung  Yorhanden  waren,  wenn  ihr  dagegen  eine  sichere 
Affektion  der  intraabdominelleu  Organe  vorangingen.  Er  berichtet 
über  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  subphrenischem  Abscess 
nach  Unterlappenpneumonie  und  fährt  aus  der  Litteratur  noch  einen 
ganz  analogen  und  einen  weiteren,  allerdings  nicht  ganz  sicheren 
Fall  an.  Da  in  allen  drei  Fällen  der  subphrenische  Abscess  uner- 
wartet  gefunden  wurde  (2mal  bei  Thorakocentese,  Imal  bei  der 
Sektion],  vermuthet  M.,  dass  die  Krankheit  doch  im  Ganzen  häufiger 
sei  und  nur  desshalb  der  Diagnose  entgehe,  weil  sie  ganz  unter  dem 
Bild  eines  Empyems  verlaufe. 

Verf.  glaubt,   dass  in  solchen  Fällen  der  subphrenische  Abscess 
entstehe  durch  eine   Propagation  der  Endzündungserreger  von  der 
Lungenoberfläche  direkt  durch  die  Lymphbahnen   des  Zwerchfells,    j 
ohne    das    Bindeglied    eines    Empyems;     denn    bei    einer    eitrigen    I 
Pleuritis  sollen  die  Stomata  des  Zwerchfells  gerade  unwegsam  werden. 

In  ähnlicher  Weise  kommen  auch  wahre  Empyeme  der  Flenn 
nach  rein  abdominellen  Erkrankungen  (Magengeschwüren  etc.)  vor.    : 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i^^E.).  | 

26.  W.  H.  Bennett.    Thrombosis  of  lateral  sinus;  removal 

of  clot;  immediate  and  complete  recoYery. 

(Lancet  1893.  Oktober  21.)  | 

Ein  Fall ,  der  die  Wichtigkeit  einer  «postmastoidealen  DruckempfindIiohkeit> 
fOr  die  Erkennung  der  Thrombose  des  Sin.  lateralis  leigt:  bei  einem  17j&hrigen 
Manne  hatte  unter  plötsliohem  Nachlass  einer  erst  seit  Knrsem  bestehenden  Otor- 
rhoe  eine  akut  entsflndliehe  Aifektion  mit  Schüttelfrost  und  Erbrechen  eingasetct; 
obwohl  Schwellung  Ungs  der  V.  jugularis  interna  fehlte,  konnte  doch  auf  obiges 
Symptom  hin  der  chirurgische  Eingriff  mit  Entfernung  eines  Gerinnsels  aus  dem 
Sinus  gemacht  werden,  der  lur  Heilung  führte.  Dieser  im  Beginn  nur  an  gans 
oircumscripter  Stelle  nachweisbare  postmastoideale  Druckpunkt  lag  2,3  cn  hinter 
und  1,2  cm  oberhalb  der  Mitte  des  äußeren  Gehörganges. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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27.      Soheinmanii.     Habitueller    Kopfschmerz   als    Haupt* 
Symptom .  yerschiedener  Nasenleiden. 

(Berliner  klin.  Woeheneehrift  lS9a.  No.  49—51.) 
S.  «tdlt  ftQf  Grand  seiner  laiohen  ^fahmiig  folgenden  Sati  auf:  ])habteneller 
Kopfselimen  findet  in  nianehen  Fällen  seine  Erklirung  in  Affektaonen  der  Nasoi 
2)  er  ist  selbst  bei  aehweren  gefahrdrohenden  nasalen  Erscheinungen  oft  lange  Zeit 
das  ieianige  henrorstechende  Symptom  derselben,  3)  diese  Erkenntnis  legt  uns  die 
Pflicht  auf,  bei  habitueller  Gephalaea  unbekannten  Ursprungs  nach  lokalen  Ur- 
sachen in  der  Nase  su  suchen,  4)  das  Vorhandensein  eines  neurasthenischen  Zu- 
standen schließt  lokale  Ausgangspunkte  der  habituellen  Cephalaea  nicht  aus,  6)  der 
Nachweis,  nasalen  Ursprungs  der  Gephalaea  gestaltet  die  Prognose  meist  gOnstigi 
die  nasale  Therapie  giebt  gute  und  andauenide  Resultate. 

Zur  Illustration  dieser  Sätse  fahrt  8.  eine  Aniahl  von  Krankheitsfällen  an« 
in  welchen  es  sich  um  Empyem  der  Keilbeinh<)hle,  der  Stirnhöhle,  oder  um 
luetieehe  Prooesse  in  der  Nase  handelt  Seifert  (Wüzsburg)^ 

28.  E.  Biemaoki.  Beiträge  zur  Lehre  von  central  entstehen«* 
den  Schmerzen  und  Hyperästhesie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  52.) 
Der  Verf.  liefert  einen  Beitrag  lur  Frage  der  central  entstehenden  Schmeaen 
mit  der  Beschreibung  der  klinischen  und  anatomischen  Befunde  eines  FalleSi  der 
Tiele  Ähnlichkeit  mit  dem  Ton  Edinger  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Ner- 
Tenheilkunde  1891  mitgetheilten  besitst  Es  handelte  sich  um  eine  54jährige  Frau 
mit  einer  seit  5  Jahren  bestehenden  Parese  und  Kontraktur  der  rechten  Extremi- 
täten und  eben  so  lange  bestehender  Hyperalgesie  und  spontanen  neuralgischen 
Schmersen  in  diesen  Oliedem,  die  gleichzeitig  athetotiache  Bewegungen  zeigten. 
Anatomisch  £snd  sieh  eine  erbsengroße  apoplektische  Höhle  im  medialen  Drittel 
des  linken  Thalamus  und  in  der  nächsten  Umgebung  der  Faaerung  der  innem 
Kapsel  in  der  Nähe  des  sog.  Carrefbur  sensitif.  Die  Pyramidenbahn  war  intakt« 
io  der  linken  Schleife  eine  geringe  absteigende  Degeneration^  der  apoplektische 
Herd  selbst  narbig  abgekapselt  mit  intakter  Umgebung.  Der  Verf.  nimmt  an» 
dasa  die  sensiblen  Beicerscheinungen ,  die  einige  Zeit  nach  dem  Insuk  bei  der 
Kranken  auftraten,  durch  eine  Zerrung  bedingt  waren,  welche  die  schrumpfenden, 
bindegewebigen  Wucherungen  in  der  Peripherie  des  Herdes  auf  die  sensiblen 
Fasern  des  Carrefour  sensitif  ausübten.  Bemerkens werth  war  weiter,  dasa  die 
athetotiaehen  Bewegungen  der  paretischen  Oliedec  sich  in  eine  typische  Hemi- 
chorea  poathemiple^ca  transformirten.  E«  Gruwlti  (Berlin). 

29.  Kohl.  Fachymeningitis  haemorrhagica  interna  traumatica. 

(Konespondemblatt  für  schweiier  Ärzte  1893.  No.  23.) 
Ein  Arbeiter  stürzte  15  Fuß  hoch  herab  direkt  auf  einen  Oementboden  und 
zog  sich  eine  Hautwunde  am  Hinterkopf  zu.  Der  Pat.  konnte  in  den  folgenden 
Wochen  noch  gut  arbeiten,  dann  aber  traten  paretisehe  Erscheinungen  in  den 
Obereztremitäten,  Behwindelanfälle,  Krämpfe  in  der  Gesichts-,  Zungen-  und  Kehl- 
kopfmuskulatur auf.  Der  Tod  trat  ein  in  Folge  hämorrhagischen  Lungeninfarktes 
Ton  einer  Venenthrombose  am  Hnken  Bein  her  unter  komatösen  Erscheinungen, 
^ine  bestimmte  Diagnose  war  während  des  Lebens  nicht  gestellt  worden.  Bei  der 
Sektion  fonden  sich  zwei  große  Hämatome  der  Dura  mater. 

Den  Verlauf  der  Erkrankung  erklärt  K.  in  der  Weise,  dass  er  annimmt,  der 
Anstoß  zu  einer  Pachymening.  haemorrhagica  interna  sei  durch  den  Fall  gegeben 
worden,  diese  habe  sich  unTcrmerkt,  aber  dann  ziemlieh  rasch  entwickelt  und  aus- 
gebreitet Durch  die  plötzliche  Temperatursteigerung  in  Folge  des  Lungeninfarktes 
entstand  eine  allgemeine  Hjrperämie  und  als  deren  Folge  ein  erneuter  Blutaustritt 
in  die  Hämatome,  woraus  die  rapide  Verschlimmerung,  Himdruck  und  Koma  zu 
erklären  wäre.  Seifert  (Würaburg). 
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30.  S.  Bates.     Nitroglycerin  hypodermatically  for  the  relief 
of  the  epileptic  paroxysme. 

(New  York  med.  joum.  1893.  JulL) 
Verf.  sah  in  3  FAllen  überrasehend  guten  Erfolg  Ton  der  tubkntanen  Injektioai 
von  Nitroglycerin  im  späteren  soporösen  Stadium  des  epileptischen  An€&Ui;  das 
Bewusstsein  kehrte  fast  unmittelbar  nach  der  Injektion  lurflck. 

D.  Gerhardt  (Straßbarg  i/E.}. 


Sitzungsberichte. 

31.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  Tom  19.  Min  1894. 
Yorsitsender:  Herr  Leyden;  Sehriftf Qhrer :  Herr  Litten. 

1)  Herr  Laty  (Tor  der  Tagesordnung)  demonstrirt  2  ungewöhnlich  große  £zei&- 
plare  von  Cercomonasgigas,  die  fufftllig  bei  der  Obduktion  Ton  Hunden  in 
deren  Nieren  Torgefunden  wurden. 

2)  Herr  Senator:  Ein  Fall  Ton  sogenannter  amyotrophiseher  La- 
teralsklerose. 

S.  hat  sich  zur  Vorstellung  eines  Yon  ihm  beobachteten,  einseinen  Fallet  ent- 
schlossen, weil  ihm  derselbe  in  TorzQglioher  Weise  geeignet  erscheint,  in  einer 
Streitfrage,  die  sich  seiner  Zeit  zwischen  Charcot  und  Leyden  entsponnen  bat 
eine  principielle  Bedeutung  zu  gewinnen.  Bekanntlich  haben  Charcot  und 
Joffroy  vor  etwa  30  Jahren  unter  dem  Namen  »amyotrophische  Lateralsklerose« 
ein  Krankheitsbild  in  die  Pathologie  eingeführt,  das  klinisch  durch  eine  Kom- 
bination spastischer  Lähmungen  mit  atrophischen  Zust&nden  ausgezeichnet  sein 
sollte,  und  als  dessen  anatomisches  Substrat  eine  Sklerose  der  Seitenstrftnge  im 
Verein  mit  einer  Atrophie  der  Vorderhomganglienzellen  supponirt  wurde.  Gegen 
diese  Theorie  hat  Leyden  Yon  yom  herein  Einspruch  erhoben  und  ist  bei  seinen 
dissentirenden  Anschauungen  stehen  geblieben,  obwohl  die  Mehrzahl  der  Autoren 
der  blendenden  Hypothese  der  Franzosen  gefolgt  ist  Leyden  hat  die  Selbstän- 
digkeit der  amyotrophischen  Lateralsklerose  nie  anerkannt,  sondern  im  Oegentheil 
die  Meinung  yertreten,  dass  eine  scharfe  Differenzirung  der  besagten  Krankheit 
gegen  die  spinalen  Muskelatrophien  undurchführbar  sei.  Vollends  hat  er  sieh  mit 
der  Annahme  einer  prim&ren,  salbstiindtgen  Sklerose  der  Seitenstrftnge  nie  be- 
freunden können. 

Der  von  S.  beobachtete  Fall  betraf  eine  57jährige  Frau;  ihre  Krankheit  be- 
gann Tor  etwa  5  Jahren  mit  einer  Schwäche  der  linksseitigen  Extremitäten,  zu  der 
sich  späterhin  ein  an  Paralysis  agitans  erinnerndes  Zittern  beider  Hände  hinzu- 
gesellte; allmählich  entwickelte  sich  der  Sjrmptomenkomplez  der  amyotrophisehen 
Lateralsklerose  in  ausgesprochenster  Weise ;  spastische  Lähmungen,  Kontrakturen, 
erhöhte  Sehnenreflexe  in  den  unteren  Extremitäten,  Atrophien  mit  quantitatiTer 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  Muskelgebieten  der  Arme, 
endlich  erfolgte  unter  Hinzutreten  bulbärer  Symptome  der  Tod. 

Nur  das  Rückenmark  konnte  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  werden, 
da  das  Gehirn  mitsammt  dem  verlängerten  Mark  durch  ein  bedauerliches  Versehen 
abhanden  kamen.  In  der  Medulla  fand  sich  eine  Atrophie  der  Vorderhomganglien- 
zellen, die  in  ihrer  Intensität  regionäre  Differenzen  zeigte  und  am  stärksten  im 
Halsmark  entwickelt  war.  Die  Gefäße  waren  strotzend  nut  Blut  gefüllt;  zahlreiche 
kleinere  und  größere  Hämorrhagien  waren  dispers  über  den  ganzen  Rückenmarks- 
querschnitt  zerstreut;  daneben  fanden  sijh  vereinzelte  kleinere  Erweichungsherde 
Tor.  Die  vorderen  Wurzeln  waren  nur  in  geringem  Maße  atrophisch.  Auff8Ilende^ 
weise  waren  die  Seitenstränge  vollkonunen  intakt;  nirgends  fand  sich  auch  nur 
die  geringste  Spur  einer  Alteration. 

Dieser  Fall  scheint  S.  ein  untrüglicher  Beweis  dafür  zu  sein,  dass  dss  Char- 
cot'sehe  Schema  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  kein  für  alle  Fälle  passendes 
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ist.  A^linlieh  wie  dieser  Fall,  gehen  wahrscheinlich  auch  Tiele  andere  unter  der 
klinischen  Diagnose  der  amyotrophisehen  Lateralsklerose,  ohne  den  geforderten  ana- 
tomisclien  Bedingungen  la  entsprechen.  S.  schl&gt  daher  vor,  den  Namen  »amyo- 
trophische  Lateralsklerose«  su  eliminiren  und  dafQr  » atrophisch-spastische  Bpinal- 
resp.   Sulbo-Spinall&hmung «  lu  setsen. 

Serr  Oppenheim  vermag  die  Auffassung  nicht  lu  theilen,  dass  dem  vorge- 
tra^exken  Falle  ein  so  entscheidendes  Oewicht  zuiuspreohen  sei.  Wir  stehen  hier 
nicht  bloß  vor  einem  gans  r&thselhaften  anatomischen  Befund  —  undeutliche 
Atropliie  der  Vorderhomcellen ,  geringe  Atrophie  der  vorderen  Wurseln,  diffuse 
Blutungen,  Intaktheit  der  Seitenstränge  — ,  sondern  auch  klinisch  vor  einem 
durcliaus  nicht  eindeutigen  und  klaren  Bilde.  Seines  Wissens  wenigstens  gehören 
weder  Hemiparesen  noch  Tremor  lu  den  Prodromalsymptomen  der  Krankheit;  ganz 
besonders  auffällig  ist  ihm  eher  das  Fehlen  der  Entartungsreaktion,  die  er  in  echten 
Fällen  der  Krankheit  niemals  vermisst  hat  Ein  Fall  nun,  der  in  allen  Beiie- 
hang^en  so  wenig  klar  liege  und  dessen  anatomische  Untersuchung  das  Gehirn  nicht 
mit  umfasse,  dürfe  su  bindenden  Kückschlüssen  keinesfalls  verwerthet  werden. 

£)ie  amyotrophische  Lateralsklerose  ist  eine  typische  und  nicht  charakterisirte 
Krankheit,  deren  von  Gharcot  entworfenem  Schema  sich  die  allermeisten  Fälle 
eng  anpassen;  natürlich  kommt  es  auch  vor,  dass  ihr  Symptomenkomplez  durch 
eine  ähnliche  Qruppirung  von  Symptomen  vorgetäuscht  wird.  Indessen  um  solcher 
Annahme  willen  kann  man  unmöglich  die  klinische  Berechtigung  der  Krankheit 
anfeinden.  Er  erinnert  schließlich,  ohne  auf  den  Senator'  sehen  Fall  direkt  Beiug 
SU  nehmen,  daran,  dass  auf  der  Basis  von  Arteriosclerosis  gans  bunte  nervöse 
Symptome  sich  entwickeln  können,  deren  klinisches  Bild  oft  sehr  schwer  mit  den 
anatomischen  Läsionen  lu  vereinbaren  seL 

Herr  Leyden  tritt  warm  für  die  Bedeutung  des  Senator 'sehen  Falles  ein. 
Unleugbar  stehe  doch  die  Thatsache  fest,  dass  troti  des  Vorhandenseins  der  kli- 
nischen Symptome  einer  amyotrophischen  Lateralsklerose  sich  anatomisch  keine 
Seitenstrangsklerose  vorfand;  damit  scheint  ihm  aber  der  unantastbare  Beweis  ge- 
liefert, dass  spastische  Lähmungen  ohne  gleichseitige  Affektion  der  Seitenstränge 
bestehen  können.  Die  Bemängelung  Oppenheim's,  der  die  fehlende  Untersu- 
chung des  Gehirns  als  störend  gerügt  hat,  vermag  er  nicht  gelten  lu  lassen ;  selbst 
der  eventuelle  Nachweis  von  cerebralen  Läsionen  könnte  den  von  Senator  urgirten 
Thatsachen  in  keiner  Weise  Eintrag  thun. 

Bei  seinen  vor  30  Jahren  angestellten,  diesen  Gegenstand  betreffenden  Unter- 
suchungen ist  er  bestrebt  gewesen,  von  der  Klinik,  d.  h.  von  wirklich  vorhan- 
denen und  selbst  beobachteten  Fällen,  auf  die  anatomischen  Alterationen  su 
schließen;  Charcot  hat  den  umgekehrten  Weg  eingeschlagen  und  hat,  fußend 
auf  seiner  fundamentalen  Entdeckung  der  trophischen  Centren,  theoretisch  kon- 
struirt,  dass  durch  eine  bestimmte  anatomische  Läsion,  nämlich  durch  die  gleich- 
seitige Affektion  der  Vorderhömer  und  Seitenstränge  eine  klinische  Kombination 
von  spastischen  Lähmungen  und  atrophischen  Zuständen  bedingt  werden  müsse. 
So  geistreich  diese  Hypothese  auch  klingen  mag,  so  wenig  kann  er  ihr  doch  Bei- 
fall sollen.  Er  vermag  nicht  susugeben,  dass  spastische  Lähmungen  thatsächlich 
in  Besiehungen  su  einem  bestimmten  Fasersystem  stehen  und  sieht  eine  bedeut- 
same Stütse  seiner  Ansicht  darin,  dass  sich  auch  die  Annahme  einer  selbständigen 
Seitenstrangsklerose  immer  mehr  als  unhaltbar  herausstellt.  Er  selbst  ist  geneigt, 
für  die  spastischen  Symptome  einsig  die  Erhöhung  des  Muskeltonus,  die  durch 
eine  Unterbrechung  der  Willensleitung  veranlasst  wurde,  verantwortlich  su  machen. 
Herr  Remak  wendet  sich  gegen  den  Ausspruch  Leyden's,  dass  die  Unter- 
suchung des  Gehirns  ff&r  die  Auffassung  des  in  Rede  stehenden  Falles  ohne  Be* 
deutung  sei.  Er  hält  es  im  Gegentheil  für  möglich,  dass  eine  vollkommene  Unter- 
suchung den  Fall  in  einem  anderen  Lichte  erscheinen  lassen  würde  als  jetst.  Wie 
die  Dinge  liegen,  sei  nach  seiner  Meinung  nur  ein  »non  liquet«  am  Platse.  Er 
müsse  es  als  ein  vollkommenes  Unicum  beseichnen,  dass  bei  so  langem  Bestehen 
der  spastischen  Lähmungen  die  Seitenstränge  unbetheiligt  geblieben  seien ;  für  ge- 
wohnlich  stellt  sich  bei  jeder  langdauernden  spastischen  Paralyse  eine  Seitenstrang- 
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sUerote  ein.  Persönlich  verfagt  er  Qber  2  Obduktionen  yon  «mjotropUMker  1*- 
temlekleroee;  beide  Male  üand  sich  eine  Seitenstrangsklaiose.  Die  S.znBkhat 
Yerltaft  itemHch  rasch  und  fahrt  nach  Verlauf  von  hdehstens  4  od«r  6  Jahns 
lum  Tode. 

Herr  Leyden  yerharrt  dem  gegenQber  auf  dem  vorhin  betonten  Standpunkt 
die  Untersuchung  des  Qehims  in  diesem  Falle  als  nebensächlich  ansusehen.  Die 
Bntartungsreaktion  hält  er  für  kein  nothwendiges  Attribut  der  Krankfaflft;  im 
Oegentheil  bleibe  die  elektrische  Erregbarkeit  in  den  affioirten  Muskelgebieten  oft 
noch  lange  Zeit  erhalten. 

Herr  Senator  erachtet  mit  Leyden  die  Entartungsreaktion  als  i^eiehgültig 
für  die  Diagnose  der  amyotrophischen  Lateralsklerose.  Zur  Zeit  alsChareot  sein 
Xjrankheitsbild  formulirte,  kannte  er  die  Entartungsreaktion  noch  gar  nicht. 
Übrigens  war  sie  andeutungsweise  auch  in  seinem  Falle  Torhanden«  Die  Deuer 
der  Krankheit  sohätst  er  mit  Itemak  auf  4  bis  5  Jahre,  siebt  aber  auch  in  dexa 
längeren  Bestehen  keinen  Orund,  um  die  Diagnose  umiustoßen.  Herr  Oppen- 
heim hat  die  Bichtigkeit  der  klinischen  Diagnose  angesweifelt;  indessen  war  das 
Bild  ein  so  typisches  und  unverkennbares»  dass  der  genoachte  Einwand  unhaltbar 
seL  Wenn  Oppenheim  im  Begiui  der  Krankheit  weder  Hemiparesen  noch  TVemor 
gesehen  habe»  so  seien  damit  doch  diese  Symptome  als  Prodromalerseheinungen 
nicht  einfach  annullirt. 

Was  die  anatomische  Seite  der  Frage  anlangt,  so  kann  er  eben  so  wenig  wie 
Leyden  dem  Ausfall  der  Gehimuntersuchung  irgend  welche  Bedeutung  suer- 
kennen.  Qewisslieh  sei  sein  Fall  ein  Unicum;  er  beweise  aber,  dass  spaatisehe 
Lähmungen  ohne  Seitenstrangsklerose  Torkommen»  und  dass  nicht  alle  Uiniach  all 
amyotrophisohe  Lateralsklerose  gekennzeichneten  Fälle  anatomisch  dem  Chareot- 
sehen  Schema  entsprächen.  Freyhas  (Berlin). 

32.  Äntlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitiung  am  20.  Mark  1M4. 

Vorsitzender:  Herr  Rumpf;  Schriftführer:  Herr  Manchot. 

Herr  Benjamin  berichtet  über  einen  Fall  von  Perforatiyperitonitis  nach 
Usur  des  Wurmfortsatzes,  bei  dem  auf  der  Höhe  der  Peritonitis  die  Esciaion  des 
Proc.  Termiformis  ausgeführt  wurde  und  welcher  nach  4monatUQhem  Krankenlager 
mit  Genesung  endete. 

Herr  Baether  berichtet  über  die  Exstirpation  eines  walnussgiofien  isoliitett 
Careinoms  der  Clitoris. 

Herr  Wiesinger  empfiehlt  und  demonstrirt  die  DuTohfÜhfung  der  Ohloro- 
formnarkose  mit  einem  tou  Orone  und  Sesemann  modifloirten  Junker' sehen 
Apparat. 

Herr  Krause  empfiehlt  an  Stelle  der  sacralen  Methode  das  Verfahren  Ton 
Schuchardt  zur  Exstirpation  des  carcinomatOsen  Uterus  und  demonstrirt  einen 
so  entfernten  Uterus. 

Li  der  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Harke  über  Erkrankungen  der 
oberen  Athemwege  spricht  zunäohst  Herr  Harke  noch  einmal  über  die  Caries  in 
diesen  Organen. 

Herr  Orünwaldt  behauptet,  dieselbe  dort  sehr  oft  zu  finden. 

Herr  Zuckerkandl  hat  sie  nur  bei  Tuberkulose  und  Lues  gesehen.  Vortr. 
hat  ebenfalls  Caries  nur  bei  Tuberkulose  und  Lues  gefunden.  Die  langdaueniden 
Sekretionen  bei  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  bestehen  nur  desshalb»  weil  die 
Ausflussbedingungen  so  schlecht  sind. 

Herr  Zarniko  glaubt,  dass  die  Caries  auch  aus  anderen  Ursaohen  Torkiunmen 
könne»  weil  er  selbst  solche  Fälle  beobachtet  hat  und  weü  auch  in  dem  entwick* 
lungsgeschiohtlioh  und  in  seiner  Pathologie  der  Nase  ähnlichen  Mittelohr  so  riel 
Caries  Torkommt 
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Heir  Fraenkel  halt  diäten  Analogietohluu  fftr  aprieristiseh.  Br  stütart  sieh 
tt  die  Leiehenbefmnde  und  naeh  denielbeQ  kommt  CariM  nur  bei  Tuberkulose 

liaes  in  den  Nebenhöhlen  tot.  Die  kliniaehe  Untersuehang  aUetn  genügt  dem 
Vortar.  ueht  sut  Siokerung  der  Diagnose. 

I«  der  Diskuwion  sem  Vortrag  des  Herrn  Kümmell  über  die  Hessing* 
«efar«n  und  Ahnii^e  Apparate  giebt  Herr  Lauen  steift  sdne  Ansieht  dahin  kund, 
datM  er  die  Frage  der  ambulanten  Behandlung  der  Frakturen  no<di  fOr  eine 
aebirebende  hak. 

Herr  Krause  wendet  sieh  gegen  Details  in  den  Ausführungen  des  Heim 
Z^oLueiistein.  F.  Jeftea  (Hamburg). 

Berichtigung  m  dett  Referat  über  den  Vortrag  des  Herrn  Harke 

ilLl>et  Erkrankungen  der  oberen  Athemwege  in  der  Sitzung  des  änst^ 

lichen  Vereins  in  Hamburg  am  20.  Februar  1894  (d.  Bl.  No.  10). 

In  dem  Referat,  das  durch  Druckfehler  als  Aber  Vortrag  des  Herrn  Starke 
beseiehnet  ist,  sind  dhige  Missretitfttidnisse  YoiliaiEideii.  Bei  Krop  der  unteren 
Athemwege  und  bei  Soharlaeh  irurden  membranOse  Entsttndungen  nieht  in  den 
N'ebenhAhlen,  sondern  in  der  Nase  gefunden.  Bei  ebronischen  Oberkieferempyemen 
•ah  sieht  das  Eisudst,  sondern  die  Schleimhaut  nie  Kariar  aus.  Bei  Eitenrer- 
bsitiiiig  kl  den  Oberkieferhöhlen  wird  nieht  die  mittlere  Muschel,  sondetn  die 
NsneDseHenwand  im  mittleren  Nasengang  hiufig  in  Gesteh  eines  For.  aecessof. 
nsurkt  Auf  Wuneoh  des  Herrn  Harke  stette  ich  hierdurch  diese  Miatverstand* 
ftisee  fMtig.  F.  Jetten  (Hamburg). 


33-   Die  Lehre  von  den  Krankheiten   der  Harn-  und   Ge- 

scUeohtsorgane  und  die  Urologie  in  den  ärztlichen  GeeeU'- 

dchaften  von  Paris  1893. 

Yon 
I^.  Ctafldl^eig,  Spedalanit  fOr  Harnleiden  in  Köln. 

(Fortsetzung.) 

AbtUg.  B.    Innere  Erkranknngeii,  StolTweehsel. 

Wibrend  sich  bei  einer  uhbefangenen  Betrachtung  der  Leistungen  der  fnai- 
sösisehen  Venerologie  und  Chirurgie  auf  dem  Gebiete  der  Urogenitalwege  w&hrend 
des  terfiossenen  Jahres  ein  schneUerer  Fortschritt  und  eine  gewisse,  wohl  dem 
l^fieren  Matertel  und  den  beNcren  Hilfsmitteln  (Staatsspeetalkliniken)  lusu'- 
«ehreibende  Überlegenheit  nicht  Tcrkennen  lässt,  dürfte  im  Qegentheil  auf  dem 
Qebiet  det  inneren  Medioin  und  in  der  Lehre  Tom  Harn  die  deutsche  Wissen^ 
icbaft  den  Vergleich  nicbt  lu  scheuen  haben.  Doch  werden  wir  unseren  Orund- 
lätien  nicht  ungetreu  und  lassen  wir  den  Leset  selbst  urtheilen. 

1)  Nephroptose,  KephritiB,  Albuminurie. 
Nephroptose    ou   ent^ioptose?      Matthieu,    Le  Gendre,   Juhel- 

Renoy,  Glenaid. 
(HL)  a,  16.,  22.  Deeember. 
Die  Frage,  ob  das  kHnisohe  ^rmptomenbild  der  Wandemiere  heute  feststeht 
oder  ob  es  Tiefanehr  heute  noch  unmöglich  ist,  von  den  mannigfachen  und  viel- 
deutigen  Arseheinuagen  streng  zu  scheiden,  was  der  beweglichen  Niere  und  was 
den  hingenden  Eingeweiden  (Enteroptote)  sukommt,  wurde  in  den  Deeember- 
sitiufegen  der  »8oei6ti  mMicale  des  höpitaux«  einer  langen  und  lebhaften  Dis- 
kussion «ntenogen,  die  noch  18M  fortgesetst  werden  soll  M.  hat  unter  306  an 
den  Terscfadedensten  Krankheiten  behandelten  Frauen  86mal,  unter  46  an  Dyspepsie 
leidenden  d2mal  Wandemiere  gefunden.  Von  15— 20jährigen  fand  er  12Xi  von 
SO^Sfrifthrigen  22^,  Ton  26-^ährigen  40 X,  von  50— 70j«hrigen  25X  mit  be- 
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weglieh  er  Niere,  bei  der  HAlfte  im  1.  (nur  ein  Theil  in  fahlen),  bei  der  aodefle& 
H&lfte  im  2.  und  3.  Grad.  Vio  d®'  Nephroptosen  war  doppelseitig,  2mal  bestand 
nur  linke  Nephroptose.  Intermittirende  Hydronephrose  und  kontiaairlicher 
Sohmerz  waren  selten.  Von  104  NuUiparis  hatten  llVsX*  ^^^  ^^^  I'  ^^^  fluri- 
paris  34X  Wandemiere.  An  Dyspepsie  litten  Yon  den  Frauen  mit  Ren  mobüis 
1(9^,  Yon  denen  mit  normal  gelagerter  Niere  41 X-  Die  Dyspepsie  tritt  meist  in 
Krisen,  die  denen  der  Tabes  ähnlich  sind,  aut  Schwere  Neurasthenie,  sutnal  auf 
Neuralgie  abdominalis,  war  häufig.  Der  Zusammenhang  ist  nach  M.  so,  «iass  die 
Nephroptose  die  Veranlagung  su  Dyspepsie  und  Neurasthenie  steigert.  J.-R.  Ter- 
tritt  gegenüber  M.  den  Standpunkt  O.'s,  den  dieser  selbst  später  noch  einmal  aoa* 
fQhrlioh  darlegt,  dass  diese  Beschwerden  nicht  sowohl  der  Verlagerung  der  Niere, 
die  meist  symptomlos  yerlaufe,  sondern  der  Zerrung  der  Eingeweide  in  Folge 
allgemeiner  Schlaffheit  der  peritonealen  Bandmassen  luiusehreiben  seien,  wras  M. 
unter  Hinweis  auf  die  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Enteroptose  und  der  nach 
ihm  seltenen  Koinoideni  von  Hängebauch  und  Wandemiere  entschieden  bestreitet. 

Le  Brightisme.     (Dieulafoy,  Germain-S^e,  Lancereaux,   Du- 
jardin-Beaumetz.) 

(VL)  6.,  20.,  27.  JunL 
Der  Morbus  Brightii  war  in  der  »Aead^mie  de  m^decine«  der  Gegenstand  Ton 
Diskussionen,  in  welchen  die  berufensten  Vertreter  der  inneren  Mediein  in  Paris 
ihren  Standpunkt  präcisirten.     Während  man  darQber  einig  war,  dass  es  Nephri- 
tiden  ohne    Albuminurie  giebt,  eben  sowohl  wie  Albuminurien   ohne   Nephritis, 
fand  das  Symptomenbild,  welches  D.  unter  dem  Namen  »Le  petit  Brightisme«  als 
charakteristisch  fQr  die  mangelhafte  Funktion  der  Niere  aufstellte,    nicht  allge- 
meine Anerkennung.    Ohrensausen,  Schwindel.   Pollakiurie  (nicht  mit  Polyurie  su 
Terwechseln),  todte  Finger,    erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Kälte,    morgendliches 
Nasenbluten,  nächtliche  Fußkrämpfe,  plötsUches  Aufwachen  unter  einer  gewissen 
allgemeinen  klonischen  Konvulsion,    endlich  Dilatation   der  Schläfenarterie   ohne 
Arteriosklerose  bilden  nach  D.  ein  Qesammtbild,   welches  man,   wo  man  es  toII- 
ständig  findet,  getrost  auf  Nephritis  bestehen  kann.    Das  gilt  fQr  alle  Arten  von 
Nephritiden,   für  die  gichtisohen,   die  syphilitischen  und  die  anämischen;   immer 
ist  die  in  dem  »Petit  Brightisme«  zu  Tage  tretende  unvollkommene  Auswachsung 
der  Stoffwechselreste  durch  die  Nieren  diagnostisch  und  prognostisch   wichtiger, 
als    die  Albuminurie.      L.   hält  eine   derartige  pathogenetische  Eintbeüung   der 
Nephritiden  nicht  fQr  hinlänglich  begründet;    die  Gicht  und  die  Anämie  eraeugen 
nach  ihm  sowohl,   wie  nach  O.-S.  erst  durch  Vermittlung  einer  Affektion  der  Ar- 
terien eine  Nephritis,  die  Syphilis  eine  frühseitige,  der  sekundären  Periode  enge- 
hörige,  und  eine  durch  tertiäre  Sklerose  bedingte  Form.    Q.-S.  macht  endlieh  hin- 
sichtlich  der  Frage   der  nephritischen  Albuminurie  auf  die  Noth wendigkeit  der 
mehrmaligen   Untersuchung   in  24  Stunden  aufmerksam;   die  Verminderung   der 
Hamstoffbildung,  die  Verminderung  und  Verlangsam ung  der  Hamstoffaussoheidung 
hält  er  für  wichtigere  Zeichen  einer  mangelhaften  Nierenfunktion,   als  den  »Petit 
Brightisme«. 

Albuminurie  syphilitique  et  chancre  de  rabdomen. 
(II.)  14.  December. 
Das  urologische  Interesse  dieses  durch  die  Art  der  Infektion  —  das  syphili- 
tische Oift  wird  durch  ein  Betttuch  auf  eine  durch  Phtiriasis  entstandene  Pustel 
übertragen  — ,  durch  die  Lokalisation  des  Primäraffekts  —  2  em  links  oberhalb 
des  Nabels  — ,  durch  die  Größe  desselben  —  6  :  4  cm  —  gleich  bemerkenswerthen 
Falles  knüpft  sich  an  eine  Nephritis,  welche  3  Monate  nach  dem  Abdominal- 
schanker, Eugleich  mit  der  Roseola  auftrat:  Urin  spärlich,  trübe,  röthlich»  enthält 
ca.  20/oo  Eiweiß;  Hydrops  anasarca,  nur  Gesicht  frei;  Milchdiät,  Jodkali;  Ödeme 
schwinden,  Eiweiß  nur  noch  0,30/oq.  Die  Nothwendigkeit,  andere  Ursachen  aui- 
zuschließen  —  Erkältungen  waren  nicht  vorgekommen,  Quecksilber  ist  nur  5, 
0  Tage  lang  angewandt  worden,  Abusus  spirituosorum  mag  eine  Prädispo^ition  ge- 
sehaffen  haben  —  und  der  schnelle  Erfolg  der  antiluetischen  Therapie  führen  su 
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der  Annaliine  einer  sekundär  syphilitischen  Nephritis,  welche,  wie  Fournier  in 
der  r>iskix88ion  betont,  keineswegs  selten  ist. 

Des  albuminuries  phosphaturiques.     Par  Albert  Robin. 

(VI.)  19.  December. 
R.  Id&t  eine  Stoffwechselerkrankung  entdeckt,  welche  durch  gleichseitige  Fhos- 
pHaturie  und  Albuminurie  in  die  Erscheinung  tritt,  durch  gesteigerten  Zerfall,  ins- 
besoTLdere  der  phosphorreichen  Organe  und  der  rothen  Blutkörperchen,  durch  un- 
▼oUkommene  Assimilation  der  Phosphate  der  Nahrung,  und  durch  eine  relative 
Verminderung  der  Oxydation  charakterisirt  ist.  Gicht  prädisponirt,  übermäßige 
Nerrentfafitigkeit  und  Überernährung  rufen  die  Krankheit  hervor.  Klinisch  tritt 
sie  in  4  Formen  auf,  welche  lugleich  die  Stadien  darstellen,  in  denen  sich  die 
'Krankbeit  Ton  einer  vorübergehenden  Störung  des  Stoflweehsels  su  einer  Erkrankung 
der  Niere  entwickelt;  die  Bedeutung  geht  aus  den  Beseichnungen  hervor: 

1)  intermittirende,  sogenannte  physiologische  Albuminurie  mit  Phosphaturie; 

2)  pseudoneurasthenische  Albuminurie  mit  Phosphaturie; 

3)  pseudobrightische  oder  präbrightische  Albuminurie  mit  Phosphaturie; 
und  endlich  als  Endstadium  und  als  schwerste  Form: 

4)  die  brightisehe  Albuminurie  phosphaturischen  Ursprungs. 

I>ie  Therapie,  in  den  3  ersten  Stadien  oft  erfolgreich,   hat  3  Indikationen  lu 
erfOllen ; 

1)  die   Assimilation  der  Nahrungsphosphate  und  die  Oxydation  lu  steigern: 
Arsenik,  Phosphate,  Stryehnin,  Chinin;  Sauerstoffeinathmungen ; 

2)  die  Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  lu  befördern:  Arsenik,  Stryehnin, 
Eisen  ; 

3)  die  Albuminurie  su  bekämpfen:   Aeid.  gallieum,  gemischte  Milchdiät,  Jod- 
tanninverbindungen. 

Der  Morbus  Brightii  ist  manchmal  nur  der  anatomische  Folgesustand  einer 
ursprünglich  rein' funktionellen  Erkrankung,  einer  Störung  des  Chemismus. 

Obseryations  sur  ralbuminuiie  chor6ique.     Fax  Bouchard. 

(ni.)  13.  Mal 
Man  beobachtet  oft  bei  sugleich  schnell  wachsenden  und  schlecht  ernährten 
jungen  Menschen  eine  chronische,  intermittirende  Albuminurie;  sie  verschwindet 
durch  die  Ruhe,  sie  erscheint  wieder  durch  die  Arbeit,  insbesondere  der  Muskeln. 
In  einem  derartigen  Fall  sah  B.  eine  Chorea  entstehen.  Der  Morgenurin  (beim 
Erwachen)  enthielt  kein  Albumen,  der  Vormittagsurin  viel,  der  Nachmittagsurin 
am  meisten,  der  Naohturin  ein  klein  wenig.  Als  der  Pat.  einmal  Nachts  2  Uhr 
aufgestanden  war,  enthielt  der  Morgenurin  Eiweiß ;  aber  auch,  wenn  er  liegen  blieb, 
wurde  nach  dem  Erwachen  Eiweiß  ausgeschieden,  zum  Beweise,  dass  als  die  be- 
stimmende Ursache  der  periodischen  Wiederkehr  dieser  Albuminurie  die  Muskel- 
thätigkeity  sei  es  die  willkOrliche,  sei  es  die  krampfhafte,  anzusehen  ist. 

Kote  suz  les   Usions  Epitheliales  du  rein  et  du   foie  produites  par 
Tacide  pyrogallique.     Par  Pilliet. 
(m.)  24.  Juni. 
In  Nieren  und  Leber  mit  PyrogaUussäure  vergifteter  Thiere  finden  sich  fol- 
gende Veränderungen:    Die  Leberzellen  sind  im  Reizsustand,    das  Protoplasma 
gequollen,  die  Kerne  vermehrt;  die  Endothelien  der  Kapillaren  mit  Hämoglobin 
angeffiUt.    Der  mikroskopische  Befund  in  den  Nieren  ist  der  einer  epithelialen 
Nephritis»  welche  ausgezeichnet  ist  durch  die  AnfQllung  der  renalen  Epithelien  in 
den  Tubuli  contorti  et  reoti,  und  der  Gefäßendothelien  mit  Hämoglobin.    Die  Zell- 
kerne sind  weder  in  der  Leber,   noch  in  der  Niere  merklich  alterirt.    Die  vergif- 
teten Leberzellen  sind  nicht  im  Stande,   das  durch  die  PyrogaUussäure  aufgelöste 
Blut  in  Galle  umzuwandelui  und  überlassen  es  der  Niere,  es  als  Hämoglobin  aus- 
zuscheiden. 

(Schluss  folgt.) 
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Bücher-Anzeigen. 


34)  A.  Drasohe.     Bibliothek  dei  geflammten  medioiniscken  TV'ieaen- 

Schäften  für  praktische  iLnte  und  Spedalänta. 

Wien,  Max  Merlin^  1894. 

Das  obengeoAimte  Werk  soll  in  leziluliseher  Fona  dfloi  Axste  «Um  'Wuacn*- 
werthe  auf  dem  Gebiete  der  Qesammtmedioin  brini^eii  und  nach  seiner  VdUmdaif 
demielben  eine  Bibliothek  eraetsen.  Der  Stoff  ist  in  der  Weiae  ^tbeilt,  daaa  die 
erste  Abtheilung  die  praktiacl^en  Fächer  bringt :  Innere  Medicin,  Chirurgie,  Gebiuta- 
hilfe  und  Qya&kologie»  Augenheilkunde,  Hautkrankheiten  und  Syphilia,  Olnren- 
und  Kehlkopfkrankheiten,  die  andere  die  theoretiaehen  Ffteher:  Pharmakologie 
und  Toxikologie,  Medioinisehe  Chemie,  Bakteriologie  und  Efgieae,  Allgemeine 
Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  pa^ologisohe  Anatomie,  geriehtliehe  Medioin. 

Die  beiden  Abtheilungen  erseheinen  gleiohseitig  nebMi  «laaBder,  and  aas 
jeder  Abtheilung  wieder  gleichseitig  3  Fächer,  so  aus  der  eisten  Abthettung  die 
innere  Median  mit  Einsehluss  der  Sinderhailkaade  und  die  Oebuiidiills  und 
Gynäkologie.  Die  erste  H&lfte  des  1.  Bandes,  enthaltend  innere  Median  «oU 
Xiaderkrankheiten,  liegt  uns  in  einer  StSrke  von  36  Dinckbofssb  vor.  Das  darin 
Gkbotene  muss  in  jeder  Besiehung  als  auf  der  Hohe  dar  Wisssasohsft 
beseiabaet  inndsa. 

Das  Mitgliedenrerseichnis  enthftlt  eine  Reihe  Ton  Namen  vom  besten  i 
und  die  gebotenen  Artikel  eatiprechen  den  Erwartuagen.  la  kuner  gadriagter 
Form  wird  aberall  das  Wichtige  susanmiengefasst,  so  dass  der  Ant  die  Mt^iakf 
keit  hat,  mük  Aber  einielne  ihm  aufstoßende  Fragen  schnell  aad  arsehöprlend  su 
belehren,  fis  wird  hauptsächlich  auf  die  Bedflrftiisse  der  ftaxis  ROeksidit  gSDonn 
men  und  allzu  yieles  Theoretisiren  Termieden,  die  Theorie  aber  su  Hilfe  genommen, 
so  weit  es  sut  Verdefang  der  Betrachtung  eiforderlidi  in.  —  Es  ist  ein  glftniendes 
Zeugnis  fQr  die  Leistangsfiüiigkeit  der  deataiäien  Wissenschaft,  dass  neben  der 
Bulenburg'sehen  Realenoyklop&die  ein  Werk  von  diesem  W^rthe  entstehen 
kofnnte.  Die  Verbreitung  desselben  ^rd  gewiss  ni^t  nnwesendidh  dadui^  geldr- 
dert  werden,  dass  die  Verlagsbaühhandlong,  die  Itir  die  Ausstattung  YoUes  Lob 
verdient,  sic/h  entschlossen  hat^  einselneDisciplitten  geftrennt  absugiiben.Wir  behalten 
uns  vor,  auf  das  Werk  später  nach  Erscheinen  weiterer  Bände  surttcksukommen. 

fJarerrielrt  (Magdeburg). 

35.  Xi.  V.  HofTer.    Klinische  Propädent&. 

Gras,  Lensolmer  &  Labenskj^  iSd^. 

Dies  Bflchlein,  der  Darstellung  der  hauptsächlichen  klinischen  Untersuchungt» 
medioden  vorwiegend  gewidmet,  wird  in  seiner  leicbtfasiAichen  Obersichüiehkeit 
den  ihm  vom  Verf.  ges^tsten  Zwedk  nisbt  verfslilen,  dem  Studenten  der  Medicin 
bei  seinen  ersten  Übungen  am  Krankeabett  ein  guter  Leiter  su  sein.  Das  überall 
deutliche  Bestreben,  in  möglichst  knapper»  kiarer  Form  das  Notkweadigs  sa  bringen, 
auig  auch  dafflr  maiSgebead  gewesen  sein,  auf  Abbildungen  im  Itsst  gaaa  «u  ver- 
sichten; Ref.  würde  in  der  ZulOgung  einiger  weniger;  s.  B«  bei  KapMIa  wie 
»Sedimente  des  Hains«  noch  eine£rii6hung  des  praktischen  Werthes  dieses  Lehr- 
baoltt  erblicken.  F«  fieieke  (Hamba^>. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  depara'tabftriäeke.  woll« 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  Dr,  S,  Unverriekt  In  Magdeburg  (Breite  Weg  2SQ], 
oder  an  die  Te^gshandlung  J^f-e/t^/  ^  Säriel,  einsenden. 

Dreek  «ad  VarUf  tob  Braitkopf  S  Hftrtal  ia  Lalpiif. 
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Fünfzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich    eine   Nummer.     FreiB   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjShfiger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  dureh  aHe  Buchhandlungen  und  Fostanstatten. 

No.   15.  Sonnftheiid,  den  14.  ApriL  1894. 

Inkalt:  1.  Schierbeck»  Beatimmong  der  OOr^naseheidnng.  —  2.  Rdbmami  und 
Blal,  DiMUtische  Wirkung  der  Lymphe.  —  3.  und  4.  v.  Jtkschi  5.  Albertonl,  6.  Vinnl, 
T.  Chvoetek,  8.  Zappert,  9.  Grtwlti,  10.  Ptehlnl  und  Conti,  11.  Blondl,  12.  Spirig, 
Blatantenmcknngen.  —  13.  Uvierato,  14.  Paderl,  Glykogen  tm  Blute.  —  15.  A.  und 
E.  Cavazzaiil,  16.  Schabad,  17.  Flelner,  18.  Hddon,  19.  Cremer  und  Ritter,  20.  PraMt- 
nitz,   Diabetes.  —  21.  Dalber,  Glykose  im  Hain.  —  22.  Conti,  Acetonurie. 

2^.  Bericht  über  die  Lehre  Ton  den  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
und  die  Urologie  In  den  ärztlichen  Gesellscbaften  Ton  Paris  1893.  (Schluss.) 

24.  Kaposi,  25.  Fournler,  26.  Lavall6e,  27.  Welander,  SypMlisbebandlnng.  —  28.  Po- 
poff, Injektion  Fowler^scher  Lösung.  —  29.  Kostel,  Lupusbehandlung  mit  Tuberkulin.  — 
30.  Frledhelni,  Kreosot.  —  31.  Traob,  Kompressionsapparat  zur  Asthma-  nnd  Emphysem« 
behandlung.  —  32.  LaiNiels,  33.  Stolionburg,  34.  Da  Costa,  Guajakol  bei  fieberhaften 
Erkrankungen.  —  35.  BilCbner,  Behring'sches  Heilseram. 


1.    Sohierbeok.     Die  Kohlensäure  und  Wasserausscheidung 
der  Haut  bei  Temperaturen  zwischen  30*^  und  39**. 

(Du  BoiB-Reymond's  Archiv  1893.  p.  116.) 

Versuche  an  Menschen.  Bestimmung  der  CO2:  der  Körper  der 
Versuchsperson  befand  sich  mit  Ausnahme  des  Kopfes  in  einem  Per- 
spirationskasten,  der  durch  einen  kontinuirlichen ,  mit  der  großen 
Gasuhr  des  Voi tischen  Bespirationsapparates  erzeugten  Luftstrom 
ventilirt  wurde ;  die  COj  wurde  in  Proben  der  ein-  und  ausströmen- 
den Luft  gemessen.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Wasserdampfes 
wurde  durch  zwei  Haarhygrometer  bestimmt,  deren  eins  in  der  Ein- 
strömungs-,  das  andere  in  der  Ausströmungsluft  eingeschaltet  war. 
Aus  dem  Unterschied  des  Feuchtigkeitsgiades  ließ  sich  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Wassers  berechnen.  Der  an  der  Oherfläche  der 
Haut  zurückgebliebene  Schweiß,  so  wie  auch,  was  sich  an  verdampf- 
tem Wasser  bei  hohen  Temperaturen  an  der  Seite  des  Kastens  ver- 
dichtet hatte,  wurde  auf  andere  Weise  bestimmt  und  zu  den  mittels 
Hygrometer  gefundenen  Werthen  hinzugefügt.  Die  Versuche  wur- 
den zwischen  Temperaturen  von  30°  und  39°  angestellt.  Bei  nackter 
Haut  ist  die  CO^-Ausscheidung  von  29°  bis  33°  gleich,  etwa  0,35  g 
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die  Stunde.  Über  33^  nimmt  sie  mit  steigender  Temperatur  stark: 
zu,  bei  38,5^  1,2  g  pro  Stunde.  Die  Wasserausscheidung  steigt  gleich-- 
mäßig  mit  der  Temperatur.  Der  Schweiß  bricht  gerade  bei  der  Tem— 
peratur  aus,  bei  der  die  CO^-Ausscheidung  plötzlich  ansteigt  (33^. 
Bei  bekleideter  Haut  verhält  sich  die  CO2- Ausscheidung  eben  so  wie 
bei  nackter.  Auch  die  Wasserausscheidung  ist  der  Temperatur  etwa 
proportional,  nur  ist  ihre  absolute  Größe  größer,  wie  bei  nackter. 
Die  reichliche  Wasserausscheidung  bei  bekleideter  Haut  unter  33^ 
rührt  nur  Ton  einer  Vermehrung  der  Perspiration,  nicht  des  SchweiBes 
her.  Sehenek  (Wünburg). 

2.  F.  Röhmann   und  M.  Bial.     Über    den    Einfluss    der 
Lymphagoga  auf  die  diastatische  Wirkung  der  Lymphe. 

(PfUger's  Archiv  Bd.  LV.  p.469.) 

Die  Verff.  legen  sich  die  Frage  Tor,  wodurch  die  yermehrt« 
Zuckerbildung  in  der  Leber  nach  Cirkulationsstörungen  bedingt  sein 
könnte.  Da  ihrer  Ansicht  nach  der  Zucker  aus  dem  Glykogen  der 
Leber  durch  das  diastatische  Ferment  des  Blutes  imd  der  Lymphe 
gebildet  wird,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  durch  jene  Cirku- 
lationsstörungen die  diastatische  Kraft  von  Blut  und  Lymphe  ge- 
steigert wird.  Die  Cirkulationsstörungen  wirken  nun  in  derselben 
Weise  auf  die  Lymphbildung  und  auf  die  Zusammensetsung  der 
Lymphe,  wie  die  von  Heidenhain  sogenannten  Lymphagoga  der 
ersten  Reihe,  d.  i.  unter  Anderen  Pepton.  Es  wurde  nun  unter- 
sucht, ob  nach  Injektion  von  Pepton  die  diastatische  Wirkung  der 
aus  dem  Ductus  thoracicus  ausfließenden  Lymphe  gesteigert  war,  und 
dies  in  dBr  That  beobachtet.  Die  diastatische  Wirkung  des  Blutes 
bUeb  unverändert. 

Ähnlich  wie  die  Lymphagoga  der  ersten  Reihe  wirkt  nach 
Heidenhain  auch  die  Anstauung  des  Blutes  in  der  unteren  Hohl- 
▼ene  oberhalb  des  Zwerchfells ;  nach  den  Beobachtungen  von  B.  und 
B.  tritt  danach  auch  eine  Änderung  der  diastatischen  Wirkung  der 
Lymphe  ein,  gerade  so  wie  nach  der  Injektion  von  Pepton. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  wird  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
die  Zuckerbildung  in  der  Leber  nach  Cirkulationsstörung  und  der 
Piqüre  beruht  auf  einer  Änderung  der  Lymphbildung  und  gestei- 
gerter diastatischen  Wirkung  der  Lymphe,  die  zu  einer  gesteigerten 
Saccharifikation  von  Glykogen  führt.  F.  Sohenok  (Würaburg). 

3.  V«  Jaksoh«     Über  die  Zusammensetzung  des  Blutes  ge- 

sunder und  kranker  Menschen. 

(Zeitschrift  far  klin.  Medicin  Bd.  XXIIJ.  Hft.  3  u.  4.) 

4.  V.  Jaksoh.    Über  den  Eiweißgehalt  krankhafter  Ergüsse. 

(Ibid.) 
Die  erste  Arbeit  enthält  die  ausführlichen  Angaben  über  die  yon 
y.  J.  auf  dem  letzten  Kongress   für   innere  Medicin  vorgetragenen 
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Intexsuchungen  (s.  Centralblatt  1893  No.  25,  Beflage).  Als  Haupt- 
Tgebnis  sei  hier  kurz  nochmals  angeführt,  dass  der  EiweiBgehalt 
Les  Slutes  in  umgekehrtem  Verhältnis  zum  Wassergehalt  steht;  er 
»etra^  beim  Gesunden  durchschnittlich  22,6^,  sinkt  in  gewissen 
vranklieiten  bis  auf  8^.  Trotz  der  großen  Schwankungen  der  Ei- 
^eiBmenge  im  Gesammtblut  bleibt  die  des  Serums  fast  ganz  unver- 
Indert  (88^');  auffallende  Eiweißyerminderung  weist  das  Serum  nur 
)ei  einigen  Fällen  von  Nephritis  und  bei  Herzkrankheiten  auf;  meist 
aestelien  dann  gleichzeitig  Ödeme,  doch  zeigen  auch  manche  Fälle 
normalen  EiweiBgehalt  trotz  Bestehen  von  Ödemen,  andere  Eiweiß- 
Verarmung,  ohne  dass  Ödeme  vorhanden  wären;  eine  Erklärung 
dieses  Terhaltens  ist  vorläufig  nicht  zu  geben.  — 

Im  folgenden  Artikel  zeigt  v.  J. ,  dass  mittels  der  Kjeldahl- 
sehen  Methode  audi  der  Eiweißgehalt  von  Transsudaten  und  Cysten- 
flüsaigkeiten  genau  bestimmt  werden  kann;  seine  Zahlen  stimmen 
mit  den  von  anderen  Autoren  auf  anderem  Weg  gewonnenen  gut 
äberein.  D.  (Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

5.  Albertoni.  Studi  clinici  sulle  affezioni  emorragiche.  (Ospe- 
dale  maggiore  di  Bologna.) 

(Bologna  tipografia  Oamberini  e  Farmeggiani.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  4  Fälle  von 
Skorbut  und  2  Fälle  von  Hämophilie. 

In  den  Fällen  von  Skorbut  bestimmte  der  Verf.  die  Mengen  des 
Eisens,  des  Kali  und  des  Chlomatrium,  die  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  das  Hämoglobin.  Die  Quantität  des  Eisens  erwies 
sich  konstant  verringert  um  etwa  1/3,  nicht  proportional  der  Ver- 
lingerung  der  Blutkörperchen,  sondern  in  höherem  Maße.  Rothe 
und  weiße  Blutkörperchen  fanden  sich  weniger  erheblich  verringert, 
das  Kalium  und  Chlomatrium  nicht. 

Die  skorbutischen  Hämorrhagien  haben  einen  aktiven,  von  Fieber- 
bewegungen begleiteten  Charakter  wie  bei  Infektionskrankheiten, 
denen  der  Skorbut  wahrscheinlich  zuzurechnen  ist. 

Bei  der  Hämophilie  ergab  sich  für  die  beiden  Fälle  des  Verf. 
keine  Bestätigung  der  Ansicht,  dass  dieselbe  in  Beziehung  stehe  zu 
einer  besonderen  Form-  oder  Mengenveränderung  der  rothen  und 
weißen  Blutkörperchen.  Eine  Veränderung  der  Gefäße  und  des 
Blutes  scheint  das  Wesentliche.  Die  Gefäße  sind  sehr  zerreißlich, 
das  Blut  gerinnt  langsamer,  der  Blutkuchen  adhärirt  nicht  der  Wand 
des  Gefäßes  und  zeigt  sich  gleichsam  mehr  zerreibbar. 

In  dem  einen  Falle  bot  sich  eine  auffallende  Ähnlichkeit  der 
Erankheitssymptome  mit  denen,  welche  nach  der  Transfusion  von 
Lammblut  beobachtet  sind.  Der  Urin  enthält  meist  bald  nach  der 
Transfusion  Albumin  und  Hämoglobin,  imd  A.  betont,  dass  zwischen 
Hämophilie  und  Hämoglobinurie  gewisse  Beziehungen  bestehen. 

Schnellere  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  scheint  ein 
Hauptmoment  bei  der  Hämophilie  zu  sein,  neben  der  leichten  Zer- 

15» 
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reifilichkeit  der  Kapillaren  und  der  ^höhten  Erregbaifcek  der  tisd- 
motorischen  GtefaBoentren. 

Tkerapentisch  kam  in  beiden  Fällen  Ferrum  carboniciuii,  Acid. 
arsenicosum  nad  Chinin,  hjdr.  mit  befriedigeüdem  Erfolge  zur  An- 
Wendung.  Ba^er  (M«gdeb«i^ . 

6.    L.  Vaimi    (Modena).      SuU'    origine    intestiiiale     della 

cloroGfi. 

(Moigagni  1S93.  No.  9.J 

y.  erwähnt  einleitend  die  yon  venchiedenen  Seiten  über  einen 
intestinalen  Ursprung  der  Chlorose  aufgesteilten  Theorien,  —  welche 
meist  der  Verstopfung  eine  wesentliche  Rolle  zuschreiben  und  eine 
mit  ihr  zusammenhängende  Autointoxikation  des  Organismus  als 
Grundlage  der  Krankheit  annehmen  —  er  erwähnt  die  gegen  diese 
Anschauung  geltend  zu  machenden  theoretischen  Bedenken,  und 
berichtet  sodann  über  ziemlich  ausgedehnte  Exp  erimen  t e  an  Hunden 
und  Kaninchen,  mittels  welcher  er  geprüft,  welche  Ein- 
wirkung experimentell  erzeugte  Verstopfung  —  und  zwar 
Vemähung  der  Afteröffnung  —  auf  das  Blut  der  Versuche- 
thiere  ausübt.  Seine  Versuche  führten  ihn  etwa  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen. 

Ij  Die  künstliche  Koprostase  übt  in  Folge  eines  noch  nicht  auf- 
geklärten Mechanismus  eine  hämolytische  Wirkung  aoa. 

2)  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert 
sich  konstant,  auch  wenn  die  Verstopfung  nur  wenige  Tage  anhält. 

4)  Die  Zahl  der  Leukocyten  nimmt  im  Gegensatz 
dazu  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu,  mitunter  recht  beträchtlich; 
man  kann  daher  als  Regel  eine  relative  oder  selbst  absolute  Steigung 
ihrer  Ziffer  in  dem  Blutkörperchenquotienten  (VerhiQtnis  der  rothen 
zu  den  weißen  Blutkörperchen)  annehmen. 

4]  Der  Isotonismus  des  Blutes  ist  eher  vermehrt  als  vermindert, 
wenigstens  bei  den  Hunden. 

5]  Die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  hingegen  ist  ver- 
mindert. 

6;  Der  Hämoglobingehalt  erleidet  fast  keine  V^errin- 
gerung;  iu  den  Fällen,  in  welchen  er  sich  vermindert  zeigte,  stand 
diese  Verminderung  in  keinem  Verhältnis  zur  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörper. 

7)  Die  Resistenz  des  Organismus  gegen  die  Wirkung 
hämolytischer  Substanzen  —  versucht  wurden  Pyridin  und 
Toluilendiamin  —  war  bei  den  Versuchsthieren  verringert. 

V.  ist  der  Ansicht,  dass,  trotz  der  aus  den  Experimenten  her- 
vorgehenden hämolytischen  Wirkung  der  Koprostase,  die  Resultate 
der  Versuche  nicht  zu  Gunsten  der  intestinalen  Theorie  der 
Chlorose  sprechen,  da  gerade  das  charakteristische  Merkmal 
des  chlorotischen  Blutes,  die  Verminderung  des  Hämo- 
globingehaltes,    sich    bei    den    Versuchsthieren     nicht 
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v^e  rificirte.  Vielleicbt  könne  man  aber  —  im  Anechluss  an 
ScKlussfolgerung  7  —  annehmen,  dass  unter  dem  Einfiuss  der  durch 
die  Verstopfung  erzeugten  Autointoxikation  eine  gewisse  Erschöpfung 
des  blntbereitenden  OrgaBS  —  er  erinnert  an  die  bei  Chlorose  öfters 
sieli  findenden  Yolumsveiänderungen  der  Thyreoidea  —  eintrete, 
"«reiche  ihrerseits,  ako  durch  mangelhafte  Reparation,  nicht  durch 
a1>ziorme  Auflösung  des  Blutes,  das  Krankheitsbild  erzeuge. 

A.  FrMtdenberf  (Berlia). 

7.    P.  ChyoBtek«    Zur  Symptomatologie  der  Chlorose:  Sym- 
ptome von  Morbus  Basedowii  bei  Chlorose. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  42.) 
Dass  nerTÖse  Störungen  wohl  nie  bei  der  Chlorose  fehlen,   oft 
ihr  vorausgehend,    oft  mit  ihr  beginnend,   zuweilen  selbst  prädomi- 
nirend,  ist  vielfach  und   vereinzelt  selbst  zu  sehr  (Dutrieuxj  her- 
vorgehoben;   so    ist    eine    Struma   chlorotica,    sind   Exophthalmus , 
Neigung  zu  SehweiBen,   psychische  Anomalien,  Tachykardie  bei  der 
Chlorose    bekannt,    doch    nur   selten   (Immer mann  u.   A.)   ist   ein 
Konnex  der  genannten  Symptome  in  dem   Sinne  einer  Beziehung 
zwischen  Morb.  Basedowü  und  Chlorose  erwähnt  worden.     C.  giebt 
nun  die  Krankengeschichten  von  7  zwischen  1&.  und  22.  Jahr  stehen- 
den Fat.,  bei  denen  zwei  scharf  trennbare  Symptomengruppen  kom- 
binirt    waren:     im  Vordergrund    stand    eine    typisch    ausgebikiete 
Chlorose,   daneben   aber  waren  nicht  nur  die  3  Kardinalsymptome 
Basedow'scher  Krankheit,  sondern  auch  die  charakteristischen  Haut- 
veränderungen, die  vermehrte   SchweiBproduktion,   die   psychischen 
Alterationen,  Tremor,  Gehstörungen  vorhanden,  so  dass  hier  in  An- 
betracht der  relativ  geringen  Intensität  der  Erscheinungen  von  formes 
frustes  jener  Affektion  gesprochen   werden   muss.     Im  Krankheits- 
verlauf,   dadurch,   dass   ohne    Specifica,    bei    roborirender  Therapie 
die  Chlorose  und  mit  ihr  die  nervösen  Symptome  schwanden,  war 
ein   Abhängigkeitsverhältais    der    beiden    klar   erwiesen;   es  lag  ge- 
wissermaßen ein  symptomatischer  Morb.  Basedowii  vor,  —  doch  fragt 
es  sich,  ob  überhaupt  die  Gauthier'sche  Trennung  eines  primären 
und  sekundären  oder  symptomatischen  Morb.  Basedowii  bei  völliger 
Gleichheit  des  Symptomenbildes    gestattet  ist,    nur  auf  Grund  des 
verschiedenen  Verlaufs,  indem  letztere  Formen  mit  Beseitigung  der 
sie  verursachenden  Störungen  des  Organismus  schwinden. 

Die  Ftage  nach  dem  kausalen  Zusammenhang  der  beiden  Affek- 
tionen lässt  der  Verf.  offen.  Nur  dass  es  sich  um  einen  Morb.  Base- 
dowii mit  besonders  schweren  anämischen  Encheinungen  handele,  sei 
bei  der  charakteristischen  Form  der  Chlorose,  dem  Mangel  jeder 
Kachexie  und  der  Abhängigkeit  der  nervösen  Symptome  von  den 
anämischen  Blutveränderungen  ausgeschlossen.  Gegen  die  Deutung, 
dass  ihnen  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zu  Grunde  liege,  die  aus 
den  Beziehungen  der  Chlorose  zu  Entwicklungsphasen  des  Genital- 
apparates,    denen  der  Schilddrüse  zu  den  weiblichen  Geschleehtsor* 
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ganen  sich  heileiten  lasse,  spricht  vor  Allem,  dass  einzelne  jene 
Frauen  erst  im  Becidi?  der  Chlorose  die  Basedowsymptome  zeigtei 
und  das  Pravaliren  der  Anämie  vor  den  letzteren.  —  Wenn  abe 
die  Schilddrüse  in  der  That  in  der  Pathogenese  der  Basedow'schei 
Krankheit  von  heryorragender  Wichtigkeit  ist,  wäre  ein  weiterer  Er- 
klärungsweg  gegeben,  der  zuerst  eine  Störung  der  blutbildendet 
Apparate,  die  Chlorose,  annimmt,  dann  die  Ausbildung  einer  Strunu 
chlorotica,  i.  e.  Schilddrüsenveränderungen,  und  nun  bei  hereditäre] 
oder  erworbener  Veranlagung  das  Auftreten  der  nervösen  Erschei- 
nungen.  F.  Beiehe  (Hamburg. 

8.  J.  Zappert.  Über  das  Vorkommen  der  eosinophilen 
Zellen  im  menschlichen  Blut.     (Aus  der  II.  med.  Klinik  id 

Wien.) 

(Zeitschrift  für  klln.  Medicin  Bd.  XXIIL  Hft  3  u.  4.) 
Verf.  hat  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  bei  allen  mög- 
lichen Krankheitsgruppen  mittels  einer  einwandfreien  Zählmethode 
systematisch  untersucht.  Beim  Gesunden  haben  1 — A^  aller  Leu- 
kocyten  jene  Körnung,  bei  Leukämie  besteht  in  der  Regel  das! 
gleiche  Verhältnis.  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  findet  sich 
bei  manchen  Fällen  von  Chlorose,  bei  Asthma,  Emphysem,  Leber- 
und Nierenaffektionen,  funktionellen  Neurosen,  ganz  besonders  bei 
Hautkrankheiten;  Verminderung  bei  afebiiler  Lungentuberkulose,  bei 
Krebskachexien;  auch  während  des  Fiebers  ist  die  Zahl  jener  Zellen 
stark  herabgesetzt,  oft,  besonders  bei  akuten  Infektionskrankheiten, 
fehlen  jsie  ganz,  mit  dem  Ablass  des  Fiebers  tritt  aber  häufig  Ver- 
mehrung ihrer  Menge  auf. 

Die  Entstehung  der  eosinophilen  Zellen  aus  neutrophilen  Leu- 
kocyten  verlegt  Z.  ins  Blut;  die  Bedingungen  dieser  Umwandlung 
sind  freilich  noch  gänzlich  unbekannt;  die  eosinophilen  Körperchen 
selbst  bestehen  höchst  wahrscheinlich  aus  Eiweifisubstanz,  nicht  aus 
Fett.  D.  Gerhardt  (Straßburg  VE.;. 

9.  Orawitz.   Über  die  Anämien  bei  Lungentuberkulose  und 

Carcinose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  51.) 
Bei  seinen  Untersuchungen  bestimmte  G.  gleichzeitig  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen,  der  weißen  Blutkörperchen,  den  Trocken- 
rückstand  des  Blutes,  den  Trockenrückstand  des  Blutserums  und  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes.  Die  Entnahme  des  Blutes  (1,5—2  g) 
bewerkstelligte  G.  in  einheitlicher  Weise  aus  dem  venösen  System 
durch  Punktion  einer  der  oberflächlichen  Armvenen  mittels  einer 
feinen  Hohlnadel.  Die  Durchschnittswerthe,  welche  er  für  Gesunde 
erhalten  hatte,  betrugen  21,5^  Trockenrückstand  für  das  Blut  und 
10,75^  für  das  Serum. 

Es   fand  sich  bei  chronispher  Lungentuberkulose  im  ersten  Be- 
ginn der  Erkrankung  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
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und.  der  Trockensubetanx ,  im  zweiten  Stadium  dagegen,  trotz  be* 
stellender  hochgradiger  Blässe  und  Abmagerung,  trotz  nachweisbarer 
Tnl>ezkulose  annähernd  normale,  manchmal  übemormale  Zahlen  der 
Totlien  Blutkörperchen  mit  normalen,  in  einigen  Fällen  mäßig  herab- 
gesetzten Werthen  für  die  Trockensubstanz:  Bei  vorgeschrittener 
PlitliiBe,  zu  der  sich  Fieber  stärkeren  Grades  hinzugesellt  hatte,  ganz 
besonders  bei  den  akuten  Formen  entzündlicher  Lungentuberkulose 
fa.ii.den  sich  für  alle  erwähnten  Bestandtheile  des  Blutes  niedrige 
Werthe. 

Zur  Erklärung  dieser  Verhältnisse  stellte  G.  eine  Beihe  von 
Tliierexperimenten  an,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  Extrakt  aus 
tuberkulösen  Massen  menschlicher  Lungen  eine  deutliche  blut- 
eindickende  Wirkung  besitzt,  während  septische  Stoffe,  wie  sie  bei 
den  mit  hektischem  Fieber  einhergehenden  Formen  von  Tuberkulose 
ixi  den  Kreislauf  gelangen,  die  entgegengesetzte  Wirkung  haben,  in- 
dem sie  die  festen  Bestandtheile  des  Blutes  und  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  herabsetzen. 

Bei  Ejrebskranken  erfahren  die  Zahlen  der  rothen  Blutkör- 
perchen und  proportional  die  Trockensubstanz  des  Blutes,  eben  so 
das  specifische  Gewicht  desselben  und  gleichzeitig  auch  die  Trocken- 
substanz des  Blutes  eine  Herabminderung,  welche  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krebskachexie  immer  mehr  sich  ausprägt  imd  imter 
Umständen  ganz  extrem  niedrige  Werthe  erreicht.  Hier  zeigten 
Thierversuche,  dass  der  Extrakt  aus  krebsigen  Wucherungen  in  der 
Blutbahn  eine  ähnliche  lymphtheilende  Wirkung  äuBert,  wie  z.  B. 
Salze  und  Zucker,  nämlich  eine  Flüssigkeit  anziehende  imd  blut- 
verdüimende. 

Diese  Untersuchungen  tragen  bei  zur  Kenntnis  der  Säfte- 
strömungen bei  zwei  unserer  häufigsten  imd  wichtigsten  Krankheiten, 
und  des  Einflusses,  den  dieselben  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
ausüben.  Seyfert  (Würsburg). 

10.   L.  Fiooliini  und  A.  Conti.     La  tossicita  delle  orine  in 
alcuni  casi  di  anemia. 

(Morgagni  1893.  August) 
Im  Hinblick  auf  die  Hjrpothese,  dass  die  » essentielle  c  Anämie 
durch  toxische  im  Blut  kreisende  Substanzen  verursacht  sei,  unter- 
suchten die  Verff.  in  10  Fällen  reiner  Anämie  die  toxischen  Quali- 
täten des  Urins  der  Kranken  bei  intravenöser  Injektion  an  Kaninchen. 
Der  Urin  von  24  Stunden  wurde  unter  allen  Kautelen  gesammelt 
und  eben  so  wie  die  Fat.,  speciell  deren  Blut,  am  Tage  der  Injektion 
genau  untersucht.  Die  Injektion  fand  mittels  einer  an  einer  Bürette 
befestigten  Fravazkanüle  in  die  Ohrvene  von  Kaninchen  mit  allen 
antiseptischen  Kautelen  statt  und  wurde  bis  zum  Eintritt  starker  toxi- 
scher Erscheinungen  fortgesetzt.  Die  Verff.  bestimmten  dann  den  »uro- 
toxischen  Koefflcientenc,  d.  h.  die  Anzahl  von  Kubikcentimeter  Urin,  die 
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ein  Kflogramm   Kaninchen  in  deutliche  Intoxikation  brachte,     und 
zogen  daraus  ihre  Schlüsse.     Sie  fanden  in  den  untersuchten  Fällen: 

1)  Große  Verschiedenheit  des  urotoxisehen  Koef&cienteix. 

2)  Der  urotoxische  Koefficient  war  in  allen  Fällen  höher  als  der 
von  Bouchard  für  gesunde  Individuen  bestimmte. 

3)  Die  untersuchten  Urine  hatten  eine  geringe  toxiache 
Wirkung. 

4)  Im  Verlauf  der  Besserung  und  nach  Heilung  der  Aoäniie 
war  die  Toxicität  des  Urins  geringer  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit 

5)  Zwischen  Hämoglobingehalt  des  Blutes  der  Kranken  und 
dem  urotoxisehen  Koefficienten  bestand  nicht  annähernd  dasselbe 
Verhältnis  als  zwischen  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der 
Toxicität  des  Urins. 

6)  Rücksichtlich  des  Gehaltes  des  Urins  an  Harnstoff,  Pho»- 
phorsäure,  Eiweiß,  Pepton,  Aceton,  Indikan  fand  sich  kein  be- 
stimmtes Verhältnis  zur  Höhe  des  urotoxisehen  Koeffieienten. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  wollen  nach  der  Ansicht  des 
Ref.  mit  einiger  Vorsicht  beurtheilt  sein,  da  die  Verff.  yielfach  um 
100  ccm  und  immer  über  50  ccm  Urin  pro  Kilogramm  Kaninchen 
hia  zum  Eintritt  toxischer  Erscheinungen  injiciren  mussten,  und  es 
bekannt  ist,  dass  so  große  Mengen  destillirten  Wassers  bei  intraTenöser 
Injektion  gleichfalls  toxische  Erscheinungen  setzen.  Dagegen  ist  es 
interessant  zu  sehen ^  dass  mit  Besserung  der  Anämie  der  »uro- 
toxische Koefßcient«  sinkt  F«  Jesseii  (Hambarg). 

11.  Biondi.   Studio  sui  corpuscoli  bianchi  di  un  leucemico. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  Vol.  XIIL  No.  13.) 
Morphologische  Studien  an  dem  Blute  und  den  Organen  einer 
Leukämica.  Die  weißen  Blutkörperchen  sind  nicht  verschiedene 
anatomische  Individualitäten,  sondern  Übergangsstadien  ein  und  der- 
selben Zellenform.  Sie  vermehren  sich  nur  durch  direkte  Theilung. 
Die  Entwicklung  der  jungen  zu  den  alten  Formen  erfolgt  (wenn 
wir  die  deutsche  Nomenklatur  gebrauchen)  etwa  so:  Aus  dem  kleinen 
Lymphocyten  wird  ein  großer,  hieraus  eine  Markzelle  mit  ovalem 
Kern.  Durch  direkte  Theilung  sondern  sich  in  diesem  Kerne 
mehrere  Haufen  chromatischer  Substanz  durch  achromatische  Zwischen- 
stücke verbunden:  polymorphkernige  Zelle.  Durch  Verschwinden 
der  achromatischen  Verbindungen  und  der  Kemmembran  resultiren 
die  polynukleären  Leukocyten. 

Die  Figur  III  ft  sieht  einer  indirekten  Theilung  doch  recht  ähn- 
lich (R.).  Onmpreeht  (Jena). 

12.  W.  Spirig«   Versuch  über  die  Ausnutzung  der  Nahrung 

bei  Leukämie. 

(Zeitsekrift  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XXIV.  Hft.  1  u.  2.) 
Bei  einem  Kranken  mit  lymphatischer  Leukämie,  dessen  Körper- 
gewicht und  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zur  Zeit  des  vorliegen* 
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len  StoffwechselTersuchs  im  Ansteigen  begriffen  waren,  ergab  sich 
jine  Stickstoffbilanz  von  +  12,558.  Nichtsdestoweniger  war  die  Aus- 
lutzung  für  N  und  Fett  deutlich  herabgesetzt,  indem  12,1  und  10^ 
davon  im  Kothe  abgingen.  Diese  auch  von  Anderen  gefundene  Regel 
erleidet  aber  zuweilen  Ausnahmen.  Onmpreelit  (Jena). 


13.  P.  E.  Livlerato.  Ricerche  suUe  oscillazioni  della  quan- 
tita  del  glicogeno  nel  sangue  di  individui  sani  e  naalati. 
(Dalla  clinica  medica  del  Prof.  E.  Maragliano  in  Genoya.) 

(Arch.  itaL  di  olin.  med.  1893.  Anno  XXXII.  PuntoU  HL.) 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  des  Glykogens  im  Blute  stellte 
sich  Li.  das  Ziel: 

1)  festzustellen  die  Gegenwart  des  Glykogens  in  dem  Blute  von 
Gesunden  und  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  femer  die 
Schwankungen  der  Menge  bei  den  verschiedenen  Stadien  derselben 
Krankheit; 

2)  die  Gegenwart  des  Glykogens  im  Blute  von  Schwangeren 
und  von  Wöchnerinnen; 

3]  den  Einfluss,  welchen  die  Einfuhr  von  Zuckerarten  und  Pep- 
tonen auf  die  Quantität  des  Glykogens  im  Blute  von  Gesunden  und 
Kranken  hat. 

Das  Ergebnis  seiner  zahlreichen  Untersuchungen  fasst  der  Autor 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Glykogenreaktion  findet  sich  regelmäßig  im  Blute  ge- 
sunder Individuen,  aber  spärlich  und  nur  außerhalb  der  Leukocyten : 
sie  ist  unabhängig  von  den  Mahlzeiten. 

2)  Bei  den  meisten  kranken  Individuen  ist  eine  Vermehrung 
des  Glykogens  mehr  oder  weniger  vorhanden,  sowohl  in  außer- 
cellulären  Anhäufungen,   als  auch  im  Protoplasma  der  Leukocyten. 

3)  Die  endoglobuläre  Glykogenreaktion  ist  das  Anzeichen  einer 
Vermehrung  des  Glykogens  im  Blute. 

4)  Von  allen  Krankheiten  bietet  die  krupöse  Pneumonie  die 
Glykogenreaktion  in  den  weißen  Blutkörperchen  am  deutlichsten. 

5)  Bei  typhöser  Infektion  ist  die  Vermehrung  des  extraglobu- 
lären  Glykogens  der  Temperatur  und  der  Heftigkeit  der  Infektion 
entsprechend. 

6)  Bei  Typhen,  komplicirt  mit  Pneumonie,  hat  man  nur  eine 
intensive  endoglobuläre  Reaktion. 

7)  Bei  der  Lungenphthise  entspricht  die  Quantität  des  Glyko- 
gens der  Ausdehnung  des  örtlichen  Processes  und  der  Temperatur; 
aber  viel  weniger  als  bei  der  Pneumonie. 

8)  In  den  exanthematischen  Krankheiten  vermehrt  sich  das 
Glykogen  bisweilen  während  des  Fiebers.  In  den  beobachteten 
Fällen  war  die  Vermehrung  entsprechend  dem  Grade  der  Leuko^ 
cytose. 

15*» 
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9j  Im  akuten  GelenkiheamatiBmus  fehlt  bisweilen  die  Glykogen- 
reaktion  ToUständig. 

10)  In  vielen  Fällen  multipler  Eiterung  vermehrt  rieh  das  Gly- 
kogen  im  Blute  deutlich.  Die  Leukocyten  geben  die  Beaktion  auch 
bei  niedriger  Temperatur; 

li)  eben  so  beim  Pneumothorax. 

12)  Bei  der  Entzündung  seröser  Häute  lässt  sich  die  Glykogen- 
reaktion  kaum  nachweisen  oder  fehlt  gänzlich^  auch  trotx  hohen 
Fiebers. 

13)  Spärlich  oder  fehlend  ist  auch  das  Glykogen  bei  Lieber- 
affektionen. 

14)  Bei  Heizfehlern  mit  hydropischen  Ergüssen  ist  es  gering 
oder  fehlt. 

15)  In  einem  Falle  von  Diabetes  £uid  sich  nur  wenig  extra- 
globuläres  Glykogen.  Seine  Quantität  stand  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Quantität  des  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Zuckers. 

16)  Bei  den  Schwangeren  findet  sich  das  Glykogen  endoglobulär 
und  nur  in  der  2.  Hälfte  des  9.  Monats,  und  zwar  in  Beziehung  zu 
der  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Leukocytose.  Bei  den 
Wöchnerinnen  findet  es  sich  nur  in  den  ersten  4 — 5  Tagen  des 
Wochenbettes. 

17)  Die  Einführung  von  Zuckerarten  und  Peptonen  beeinflosste 
in  den  beobachteten  Fällen  die  Quantität  des  Glykogens  im  Blute 
nicht,  wohl  aber  machte  in  Fällen,  wo  keine  Beaktion  vorher  vor- 
handen war,  die  Einführung  dieser  Substanzen  die  Reaktion  auf- 
treten. 

Die  subkutane  Injektion  von  50  cg  Pepton  brachte  Temperatur- 
erhöhung und  vermehrtes  Glykogen  im  Blute. 

Die  vermehrte  Glykogenbildung  ist  also  bedingt  durch  einen 
aktiven  lokalen  Process,  der  begleitet  ist  von  einer  Fieberreaktion 
und  von  der  Bildung  peptonisirbarer  Exsudate,  wie  sie  besonders  bei 
der  fibrinösen  Pneumonie  auftreten.  Wo  solche  peptonisirbare  Ex- 
sudate fehlen,  wie  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute,  da  genügt 
das  Fieber  und  der  lokale  Process  nicht,  die  Glykogenreaktion  her- 
vorzubringen. 

Femer  sehen  wir  die  Glykogenvermehrung  abhängig  von  einer 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Leukocytose,  wie  sie  bei  den  Schwan- 
geren in  den  letzten  Monaten  und  bei  den  Wöchnerinnen  in  den 
ersten  Tagen  bei  der  Milchsekretion  statt  hat.     Hager  (Magdeburg). 


14.  C.  Paderi  (Cagliari).     Sul  preteso  potere  glicogenico  e 
glicolitico  del  sangue,  del  rene,  della  milza  e  del  pancreas. 

(Riforma  med.  1893.  December  19.) 

Lupine  hat  bekanntlich  angegeben,  dass  einerseits  dem  Blute 
und  einigen  Organen  die  Eigenschaft  zukommt ,  Zucker  auf  Kosten 
von  Pepton  zu  bilden,  und  dass  andererseits  in  dem  Blute  ein  gly- 
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kolytisclies  Fennent  existirt.  P.  hat  die  Angaben  nachgeprüft, 
konnte  aber  in  Blut,  Milz,  Niere,  Pankreas  weder  eine  glykogene, 
Qocli  eme  auf  nach  dem  Tode  des  Organes  noch  aktiven  Fermenten 
beruhende  glykolytische  Fähigkeit  konstatiren. 

A.  Freadenberg  (Berlin). 

15.  Alberto  e  Emilio  Cavazzani.  Ulteriore  contributo  allo 
studio      delle    alterazioni    consecutive    alla    estirpazione    del 

pancreas. 

(Areh.  ital.  di  clin.  med.  1893.  Anno  XXXIL  Funtata  III.) 
Die  beiden  Brüder  haben  im  physiologischen  Laboratorium  von 
Steffani  in  Padua  interessante  Versuche  über  Pankreasexstirpationen 
gemacbt.  Die  Thatsache,  dass  die  Exstirpation  dieses  Oi^ns  immer 
Diabetes  mache,  ist  neuerlich  bestritten  durch  de  Dominicis  aus 
Neapel,  der  das  ganze  Pankreas  exstirpirte,  ohne  dass  der  betr.  Hund 
diabetiscb  wurde.  Die  beiden  Autoren  bestätigen  dies  Faktum.  Sie 
halten  aber  im  Gegensatz  zu  de  Dominicis  das  häufige  Auftreten 
von  Diabetes  nach  Pankreasexstirpationen  für  nicht  abhängig  von  ab- 
normen Fermentationen  im  Darm,  sondern  für  verursacht  durch 
Läsion  der  zum  Plexus  coeliacus  und  Plexus  hepaticus  tretenden 
Nervenäete  des  Sympathicus.  Hager  (Magdeburg). 


16.   Soliabad.     Über    den    klinischen    und  experimentellen 
Diabetes  mellitus  pancreaticus. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XXIV.  Hft.  1  u.  2.) 
S.  giebt  zunächst  die  Krankengeschichte    und   den  Sektionsbe* 
fund  eines  typischen  Diabdte  maigre,  an  dem  verschiedene  Medika- 
mente geprüft  wurden.   Das  Pankreas  ergab  sich  als  cirrhotisch  ver- 
ändert, seine  Drüsenläppchen  waren  stellenweise  nur  an  der  großen 
Menge  proliferischer  Zellenstoffe,  welche  an  der  Peripherie  sich  an- 
gehäuft halten  und  gut  gefärbt  sein  müssen,  mikroskopisch  erkenn- 
bar.   Im  Anschluss  hieran  werden  Pankreasexstirpationen  an  Hun- 
den ausgeführt  und  durch  dieselben  die  Minkowski'schen  Resultate 
bestätigt:    unvollständige  Pankreasexstirpation   macht  keinen,    voll- 
ständige schweren  Diabetes.     Verf.  fragt  nun  weiter:    Ist   der  Pan- 
kreasdiabetes   eine  Folge   der  übermäBigen  Erzeugung  oder  der  ge- 
schwächten  Oxydation   des   Zuckers?    Die   letztere  Annahme  wird 
durch  Hundeversuche,  von  denen  S.  einige  anfährt,  als  die  richtige 
bewiesen.    Der  Zuckergehalt  des  Blutes  nimmt  nach  Abbinden  der 
Ureteren  bei  Phloridzinhunden  nicht  zu,  bei  pankreaslosen  Thieren 
steigt  er  bis  auf  das  Sechsfache,  weil  hier  die  glykolytische  Eigen- 
schaft des  Pankreas  weggefallen  ist.  Gampreoht  (Jena). 
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1 7.  Fleiner.    Zur  Pathologie  der  kalkulösen  und  arterioskle- 
rotischen   Fankreascirrhose    und    der    entsprechenden    Dia- 
betesformen. 

(Berliner  klin.  Wochenichrift  1894.  No.  1  u.  2.) 

F.  berichtet  über  2  Fälle  von  Diabetes  mellitus,  bei  denen  er 
am  Pankreas  Befunde  erheben  konnte,  welche  der  auf  experimenteller 
Grrundlage  beruhenden  Anschauung  v.  Mering's  und  Minkowski 's 
entsprechen,  dass  eine  Herabsetzung  der  Pankreasfunktion  leichtere 
Grade  derselben  Störung  bewirken  kann,  welche  im  höchsten  Grade 
zur  Beobachtung  gelangt,  wenn  die  Funktion  des  Pankreas  ganzlicb 
ausfällt. 

Fall  1:  40jähriger  Tagelöhner,  1886  heftige  Kardialgie,  seit  An- 
fang Mai  1893  starker  Durst  und  Hunger,  tO.  Mai  hochgpradiger 
Diabetes  mit  8,2)1^  Zucker,  bei  strenger  Diät  nur  bis  auf  2,6)1' 
herabgehend,  kein  Aceton.  Mitte  September  Diarrhöe,  Ende  Sep- 
tember Pneumonie  mit  Gangrän.     1.  Oktober  Exitus. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Pankreas  klein  und  derb  in 
fibröses  Bindegewebe  eingebettet,  Ductus  Wirsung.  mit  zahlreichen 
Kalkkonkrementen  gefüllt,  Cysten,  Pankreasgewebe  am  Kopf  in  eine 
derbe  Bindegewebsmasse  ohne  erkennbaren  acinösen  Bau  umge- 
wandelt, im  Schwanztheil  noch  etwas  acinöses  Gewebe  erkennbar. 
In  diesem  wird  die  Hauptmasse  auch  von  derbem  Bindegewebe  ge- 
bildet, in  dem  vereinzelte  Acini  und  Haufen  von  Drüsenepithelien 
zerstreut  liegen ,  deren  Protoplasma  spärlich  und  getrübt  ist ,  deren 
Kerne  klein  erscheinen.    Geringe  Verdickung  der  Intima  der  Arterien. 

Verf.  glaubt  nun,  dass  diese  chronische  interstitielle  Pankreatitis 
von  den  Konkrementen  ihren  Ausgang  genommen  hat,  deren  erste  Er- 
scheinungen in  den  kardialgischen  Schmerzen  zu  suchen  sind,  dass 
durch  den  Reiz  der  Konkremente  und  des  gestauten  Sekrets  es  zu 
einer  Entzündung  der  AusfUhrungsgänge  kam,  die  dann  auf  das 
periacinöse  Gewebe  übergriff,  Atrophie  des  Drüsenparenchyms  end- 
lich herbeiführte. 

2.  Fall:  57jährige  Frau,  seit  6  Jahren  häufige  Gastralgien,  seit 
5  Monaten  Schwäche,  oft  Heißhunger. 

Magengrube  druckempfindlich  bei  der  Aufnahme,  Kolikanfalle; 
1.  November  1893  starke  Aufregung,  Durst,  Dyspnoe  mit  tiefen  In- 
spirationen, Zucker  im  Urin.  Zunehmendes  Koma.  Am  3.  November 
4,4^  Zucker,  Acetessigsäure  im  Urin.     Exitus. 

Sektion:  Starkes  Fettpolster,  Hämorrhagien  und  Fettnekrose 
im  Fettgewebe  der  Bauchhöhle.  Pankreas  sehr  groB.  Gesundes 
Pankreasgewebe,  aber  zusammenhängend  nur  noch  im  Pankreaskopf, 
sonst  nur  kleine  versprengte  Drüsenläppchen.  V.  lienalis  throm- 
bosirt,  angrenzendes  Pankreasgewebe  nekrotisch.  Nur  in  vereinzelten 
Drüsenläppchen  färben  sich  die  Kerne  noch ,  der  größte  Theil  der 
Drüsensubstanz  ist  der  ischämischen  Nekrose  anheimgefallen.  Inteiaci- 
nöses  Bindegewebe  verbreitert :   chronische  interstit.  Pankreatitis  mit 
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Ausgang  Ton  den  Gefdßen,  welche  mehr  oder  weniger  verengt,  zum 
Theil  obliterirt  sind ,  zum  Theil  Thromben  enthalten.  Beginnende 
Abscessbildung  an  einer  Stelle. 

VJTabrscheinlich  bestand  hier  schon  länger  Diabetes  in  Folge 
Pankreascirrhose  nach  hochgradiger  Arteriosklerose.  Die  Arterio- 
sklerose kann  eben  so  wie  in  der  Niere  zu  interstitieller  Entzündung 
im  Pankreas  jfiihren ,  wie  auch  früher  Ref.  (Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.   Bd.  LII)  in  3  Fällen  dies  nachweisen  konnte. 

Man  wird  also  bei  Diabetikern  leichten  Grades  mit  Arterioskle- 
rose an  eine  solche  Erkrankung  des  Pankreas  denken  müssen.  Bei 
diesen  finden  sich  dann  auch  die  zugehörigen  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Harns  und  der  Nieren,  plötzlicher  Tod  unter  Herz- 
schwäcke,  Apoplexie  etc.,  Neigung  zu  Gangrän. 

Die  Steigerung  des  Diabetes  im  2.  Fall  wurde  wohl  durch  die 
arterielle  Thrombose  bewirkt. 

Bezüglich  der  Therapie  bei  Kranken  mit  Arteriosklerose  und 
Diabetes  schlägt  Verf.  vor:  Herabsetzung  des  Blutdrucks  durch  Re- 
gelung der  Flüssigkeitszufuhr;  passende  Diät,  Arbeitseintheilung, 
Gymnastik,  Sorge  für  Stuhlentleerung  etc.,  daher  muss  man  seiner 
Ansickt  nach  in  derartigen  Fällen  vielleicht  von  dem  üblichen  Diät- 
Schema  bei  Diabetes  abweichen.  Hoppe-Seyler  (Kiel). 


18.  E.  Hedon.     Quelques  faits  relatifs  ä  la  pathog^nie  du 
diabete  pancr^atique,  an  röponse  ä  M.  de  Dominicis. 

(Aroh.  de  med.  exp6rim.  etc.  T.  V.  No.  5.) 
Entgegen  der  Arbeit  de  Dominicis  konnte  H.  durch  Pankreas- 
exstirpationen  bei  150  Hunden  die  Beobachtungen  v.  Mering's  und 
Minkowski's    bestätigen;    geringe    Abweichungen    erklären    sich 
durch  differente  Versuchsanordnung.  —  Glykosurie   zeigt   sich   aus- 
nahmslos nach  totaler   Pankreasfortnahme  beim  Hunde,  vorausge- 
setzt, dass  nicht  eine  di£fuse  oder  umschriebene  peritoneale  Entzün- 
dung verschieden  rasch  zum  Tode  fuhrt.    In  einigen  Fällen  trat  jene 
jedoch  nur  bei  gemischtem  Futter,   nicht   nach  Fleischnahrung  auf, 
so  dass  hiemach  2  Formen  zu  unterscheiden   sind.     Die  Entfernung 
des   Pankreaskopfes   fuhrt  nicht  oder  nur  passagär  zur  Zuckeraus- 
scheidung,   die   des   caudalen  Theils  alsbald  zu  intensiver  und  an- 
haltender  Glykosurie.     Die   Transplantation   eines    Pankreasstückes 
unter    die  Bauchhaut,    in  derselben  Weise  wie  von    Minkowski, 
aber  unabhängig  von  diesem  ausgeführt,   hatte   immer   das  gleiche 
Hesultat,   wenn  der  transplantirte  Theil   erhalten  blieb:    Glykosurie 
trat  nicht  ein,  wenn  das  intraabdominelle,  sondern  erst,  wenn  auch 
das  transplantirte  Stück  entfernt  wurde.  F.  Reiche  (Hamburg). 
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19.  Cremer  und   Ritter.     Phlondzinversuche    an   Karenz- 

Kaninchen. 

(Zeitachrift  fflr  Biologie  N.  F.  Bd.  XI.  p.  356.) 
Die  Veiff.  vergifteten  hungernde  Kaninchen  von  dem  Hunger- 
tage  an,  von  dem  angenommen  werden  konnte,  daas  bis  dahin  das 
Glykogen  ganz  geschwunden  sei,  täglich  mit  1 — 3  g  Phloiidzin  und 
bestimmten  dann  gleichzeitig  den  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Zucker  und  Stickstoff.  Dabei  fanden  sie,  dass  beide  Ausscheidungen 
ihrer  GröBe  nach  ganz  parallel  verlaufen,  was  sie  als  sicheren  Beweis 
für  die  Abstammung  des  Zuckers  von  zerfallendem  Eiweiß  betrachten. 
Auf  diese  Auffassung  glauben  sie  um  so  weniger  zu  Gunsten  der 
von  Pflüg  er  vertretenen  Ansicht,  wonach  der  Zucker  bei  hungernden 
Diabetikern  aus  dem  glykosidartigen  Chondroitin  oder  Chondrosin 
entstehen  soll,  verzichten  zu  müssen,  als  es  doch  noch  ganz  und  gar 
nicht  erwiesen  sei,  dass  die  allerdings  mögliche  Bildung  von  Zucker 
aus  den  genannten  Stoffen  auch  wirklich  im  Org^ismus  zu  Stande 
komme.  Hierbei  haben  die  Verff.  ganz  übersehen,  dass  ihrer  Hypo- 
these gerade  das  fehlt,  was  die  Pflüg  er 'sehe  so  gerechtfertigt  er- 
scheinen lässt,  nämlich  ein  direkter  Beweis  für  die  Entstehung  von 
Zucker  aus  genuinem  EiweiB,  den  bis  jetzt  zu  erbringen  noch  Keinem 
gelungen  ist,  während  durch  die  Arbeiten  Schmiedeberg's  es  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  Zucker  aus  Chon- 
droitin und  Chondrosin  gebildet  werden  kann. 

Einen  für  das  einstige  Verständnis  des  Phloridzindiabetes  höchst 
wichtigen  Befund  dürften  die  Verff.  in  der  Entdeckung  gemacht 
haben,  dass  das  Phloridzin  bei  seinem  Durchgang  durch  den  Kanin- 
chenorganismus  nicht  zerstört  werde,  sondern  in  der  eingeführten 
Menge  wieder  durch  den  Harn  zur  Ausscheidung  gelange.  Sie  fieuiden 
nämlich  das  Drehungsvermögen  des  Harns  immer  in  einem  kon- 
stanten Verhältnis  kleiner,  als  es  dem  Reduktionsvermögen  nach 
hätte  sein  müssen,  und  führten  diese  Erscheinung  auf  die  Anwesen- 
heit eines  linksdrehenden  Körpers  zurück,  dessen  Menge  aus  dem 
Drehungsvermögen  des  Phloridzin  berechnet,  ziemlich  genau  der  bei 
der  Vergiftung  verwandten  Menge  Phloridzin  entsprach. 

Ottrber  (Wür«burg). 

20.  Frausnitz.  Die  Abstammung  des  beim  Phloridzindiabetes 

ausgeschiedenen  Zuckers. 

(Zeitschrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  XI.  p.  168.) 
Verf.  untersuchte  die  Frage,  ob  im  ganzen  Körper  eines  Hundes 
im  Stoffwechselgleichgewicht  so  viel  Glykogen  enthalten  sei,  dass 
der  beim  Phloridzindiabetes  ausgeschiedene  Zucker  von  diesem  ab- 
stammen könnte?  Er  bestimmte  zu  diesem  Zwecke  annähernd  den 
gesammten  Glykogenbestand  von  zwei  Hunden,  die  im  Stoffwechsel- 
gleichgewicht waren,  und  vergiftete  zwei  andere,  den  anderen  möglichst 
ähnliche,  in  gleichem  Ernährungszustande  befindliche  Hunde  mehrere 
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Tage  hindurch  bei  yoUständigem  Nahrungsentzug  mit  großen  Dosen 
PHloridzin.  Bei  den  letzteren  beiden  Thieren  wurde  sodann  die 
^anze  Menge  des  während  der  Vergiftung  ausgeschiedenen  Zuckers 
festgestellt  und  sie  zuletzt  auf  einen  etwa  noch  restirenden  Glyko- 
gengehalt  untersucht. 

Im  ersten  Versuche  wog  der  Hund  zur  Glykogenbestimmung 
etwas  über  22  kg  und  hatte  einen  Glykogengehalt  von  annähernd  100  g. 
Der  diesem  entsprechende,  gleich  schwere  und  zur  Vergiftung  be- 
stimmte Hund  wurde  während  12  Tagen  mit  im  Gesammten  92  g 
Phloridrin  vergiftet.  Wiewohl  er  im  Verlaufe  des  nun  eintretenden 
Diabetes  286  g  Zucker  ausschied,  yerblieben  ihm  doch  noch,  wie  die 
nachträgliche  Untersuchung  ergab,  25  g  Glykogen. 

Im  zweiten  Versuche  hatte  der  eine  Hund^  6  kg  schwer,  etwa 
30  g  Glykogen,  der  andere  Hund,  fast  8  kg  im  Gewicht,  verlor, 
während  8  Tagen  mit  im  Ganzen  25,25  g  Phloridzin  vergiftet,  115,3  g 
Zucker  und  hatte  zuletzt  immer  noch  einen  Best  an  Glykogen  von 
ungefähr  5  g. 

Es  dürfte  somit  der  beim  Phloridzindiabetes  ausgeschiedene 
Zucker  nur  zum  kleineren  Theil  von  Glykogen  stammen,  der  weit- 
aus größere  Theil  muss  einen  anderen  Ursprung  haben,  und  da  im 
extremsten  Falle  bloß  35  bezw.  9,6  g  desselben  auf  Rechnung  der 
aus  dem  Phloridzin  entstandenen  Phlorose  gesetzt  werden  könne,  so 
sei  dieser  Usprung  im  Eiweiß  zu  suchen.  fillrber  (Waraburg). 


21.  A.  Daiber.   Über  den  Nachweis  von  Glykose  im  Harn. 

(Korrespondenzblatt  für  seh  weiser  Ärzte  1894.  No.  2.) 
D.  weist  daraufhin,  dass  bei  Anwendung  des  Nylander'schen 
Reagens  (alkalische  Wismuth-tartarat- Lösung)  durch  reichlichen  Indi- 
kangehalt  des  Harnes  Täuschungen  vorkommen  können,  indem  in- 
dikanreiche  Harne  auch  bei  Abwesenheit  von  Traubenzucker  eine 
Reduktion  des  Wismuthsalzes  gaben.  Das  Gleiche  gilt  für  Harne 
von  Kranken,  welche  Chloral  genommen  haben. 

Hammergohlag  (Wien). 

22.  A.  Conti  (Cremona).   Suir  acetonuria. 

(Riforma  med.  1893.  Deeember?.) 

Die  Untersuchungen  C.'s  richteten  sich  auf  etwaige  Beziehungen 
zwischen  Acetongehalt  und  Toxicität  des  Urins,  ferner  auf  die  Be- 
dingungen der  häufig  nach  operativen  Eingriffen  eintretenden  Aceton- 
urie,  endlich  auf  die  physiologische  Acetonurie. 

C.  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Hyperacetonische  Urine  bei  Infektionskrankheiten  sind  ge- 
wöhnlich hypertoxisch. 

2]  Trotzdem  ist  der  Acetongehalt  kein  konstanter  und  sicherer 
Index  fär  die  Toxicität  des  Urins,  da  Urine  mit  hohem  Acetongehalt 
auch  eine  unternormale  Toxicität  besitzen   können.     Es   besteht 
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also  keine  direkte  und  proportioneile  Besiehung  zwischen  Acetonge- 
halt  und  Toxicität  des  Urins. 

3)  Ein  Operationstrauma  fuhrt  häufig  zur  Hyperacetonurie. 

4)  Diese  Operations-Hyperacetonurie  ist  jedoch  nicht  nothwendig 
gebunden  an  die  Öffnung  der  Peritonealhöhle  oder,  wiePeiper  an- 
genommen, an  die  Anwendung  von  Sublimat.  Auch  die  Chloroform- 
narkose erzeugt  als  solche  keine  Acetonurie,  wie  2  Fälle  von  Chloro- 
formirung  zu  diagnostischen  Zwecken  bewiesen. 

5)  Die  Acetonuria  post-operationem  kann  ohne  bemerkbare  all- 
gemeine oder  lokale  RÖiktion  des  Operirten  sich  zeigen. 

6)  Das  Aceton  kann  nicht  als  das  Produkt  für  den  Stoff- 
wechsel nothwendiger  biochemischer  Processe  aufgefasst  werden, 
denn  wenn  auch  gewöhnlich  bei  anscheinend  Gesunden  sich  Spuren 
von  Aceton  yorfinden^  so  fehlen  sie  doch  auch  mitunter  gäxüdich. 
So  konnte  C.  bei  20  Pat.,  die  eine  akute  Pleuro-Pneumonie  über- 
standen hatten  und  seit  länger  als  einer  Woche  bei  der  folgenden 
Diät  —  Morgens  Kaffee  und  Milch  mit  Brot  —  Mittags  und 
Abends  je  Fadennudeln,  ein  halbes  ^Brot,  60  g  Kalbfleisch ,  etwas 
Wein,  dazu  200  g  Milch  pro  Tag  —  gehalten  wurden,  in  keinem 
Falle  eine  typische  Lieben'sche  Reaktion  erzielen.  Nur  einige 
Male  fanden  sich  nach  24 stündigem  Stehen  einige  Jodoform- 
krystalle. 

In  10  Fällen  von  Anämie  fehlte  das  Aceton  oder  war  minimal 
in  7  Fällen,  es  zeigte  sich  in  mäßiger  Menge  2mal,  es  war  sehr 
reichlich  (bei  subnormaler  Toxicität)  in  1  Fall. 

In  20  Fällen  von  Abdominaltyphus  war  im  Verlaufe  der 
Krankheit  konstante  Hyperacetonurie,  gewöhnlich  dabei  auch 
Hypertoxicität  des  Urins.  In  3  der  Fälle  stieg  jedoch  die  Toxicität 
bei  fallendem  Acetongehalt.  In  1  Fall  stieg  von  der  Akme  bis  zur 
Defervescenz  die  Toxicität  bei  in  gleichem  Schritt  abnehmendem 
Acetongehalt. 

Bei  20  Fällen  von  Pneumonie  waren  die  Resultate  fast  eben 
so.  Nur  2  Fälle  zeigten  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
gleichzeitig  minimale  Toxicität  und  nur  spurenweisen 
Acetongehalt.  Beide  Fälle  gingen  zu  Grunde,  und  die 
Sektion  ergab  schwere  interstitielle  Erkrankung  der 
Nieren.  C.  nimmt  daher  an,  dass  man  bei  schwacher 
Acetonurie  trotz  schwerer  Pneumonie  auf  eine  gestörte 
Ausscheidung  des  Acetons  und  dem  entsprechend  auf 
eine  Erkrankung  der  Nieren  schließen  könne. 

A«  Freadeaberg  (Berlin). 
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Sitzungsberichte. 

23.    Die   Lehre  von   den  Krankheiten    der  Harn-  und   Ge- 
schlechtsorgane und   die  Urologie  in  den  ärztlichen  Gesell- 
schaften von  Paris  1893. 

Von 

Dr.  Goldbergy  Specialarzt  für  Harnleiden  in  Köln. 

(Schluas.) 

2)  Harn. 

La  peptonurie  dans  la  Scarlatine.     Pai  Aislan  Ervant. 

(III.)  4.  Februar. 

Durch  methodische  Untersuchung  des  Urins  Ton  21  Seharlachkranken  auf 
Pepton  —  Fällung  und  Abfiltriren  des  Albumins,  Zusati  von  je  10  Tropfen  Essig- 
saure und  10  Tropfen  eines  aus  Sublimat.  1,0,  Kai,  jod.  3,0,  Aq.  dest.  60,0  zu- 
sammengesetzten Reagens,  ein  in  absolutem  Alkohol  unlöslicher  Niederschlag  zeigt 
Pepton  an  —  kam  E.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Der  gutartige  Scharlach  verläuft  ohne  Peptonurie.  2)  Komplikationen 
werden  von  Peptonurie  angekündigt  und  begleitet.  3)  Starke  Peptonurie  trübt  die 
Prognose.  4)  Sie  hat  keine  Beziehung  zur  Albuminurie.  5)  Bei  schweren  Kom- 
plikationen und  Gastrointestinalstörungen  gesellt  sich  zur  Peptonurie  Indikanurie. 

Vaudin.  (HL)  4.  März. 
Der  Urin  eines  alkoholischen  Nephritikers  enthielt,  zur  Zeit  einer  reinen 
Milchdiät,  keinerlei  lösliche  Sulfate;  seine  Zusammensetzung  war  fol- 
gende: Wasser  956,62;  organische  Stoffe  60,38;  Harnstoff  9,45;  Eiweiß  31,20; 
andere  organische  Stoffe  19,73;  PO4H8  0,33;  SO4H2  0,00;  Chlomatrium  5,25; 
andere  anorganische  2,42. 

Lexcr^tion  de  Pur^e  chez  les  op^r^.  Par  Lucas-Championnidie. 

(V.) 
Nicht  bei  allen  Fällen  von  Krebs  der  Eingeweide  erniedrigt  sich  die  in  24 
Stunden  ausgeschiedene  Hamstoffmenge.  Auch  andere  Krankheiten,  insbesondere 
die  der  Eierstöcke,  bringen  eine  Verminderung  der  Harnstoffausscheidung  mit  sich. 
Dahingegen  hat  L.  nach  großen  Operationen  die  Menge  des  Harnstoffs  sich  er- 
höhen sehen;  sie  steigt  bis  zum  2-  und  Sfaehen  3  Tage  lang  bis  zum  Maxizuim, 
um  nach  Ablauf  einer  Woche  wieder  zu  fallen. 

La  T^action  urinaire  chez  les  animaux  soumis  aox  basses  temp^iatuies. 
Par  Chabri6  et  Dissaid. 
(in.)  11.  November. 
Meerschweinchen,  welche  man  vorübergehend  (5 — 9  Minuten)  der  Einwirkung 
sehr  niedriger  Temperaturen  ( — 50^-^80®  C.)  aussetzte,  schieden  in  den  darauf  fol- 
genden 24  Stunden  weit  mehr  Urin  —  weit  mehr  Harnstoff  —  die  kürzere  Dauer 
der  Kältewirkung  wirkte  besser  —  und  mehr  Iliosphorsäure  aus,  als  im  normalen 
Zustande. 

Le  pouYoiz  thermogäne  des  urines.  Par  Boger,  Charrin. 
(m.)  17.,  24.  Juni. 
Die  Erniedrigung  der  Temperatur  von  Kaninchen,  denen  menschlicher  oder 
ihr  eigener  Urin  eingespritzt  worden,  macht  bald  einer  Erhöhung  der  Temperatur 
Platz  und  fehlt  gänzlich,  wenn  der  Urin  von  fiebernden  Menschen  herrührt.  — 
C.  spritzte  Kaninchen  Urin  ein,  von  denen  der  eine  von  einem  hyperthermischen,  der 
andere  von  einem  hypothermischen  (höchste  Temperatur  38,4**)  Typhus  abdominalis 
herrührten;  beide  hatten  eine  nicht  sehr  verschiedene,  temperaturherabsetzende 
Wirkung. 
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La  toxiciti  des  uiines  noimales  de  rhomme  et  des  mammiföres.  Par 

Guinaid. 

(IIL)  13.  Mai. 

Dieie  Versaohe  aind  geeignet,  in  die  Pathogenese  der  Urfimie  etwas  Lieht  tu 
bringen.  Indem  G.  den  yerschiedensten  Thieren  ihren  eigenen  Urin  in  eine  Vene 
einspritzte,  stellte  er  fest,  dass  sowohl  der  Charakter,  als  der  Orad  der  Gift- 
Wirkung  der  verschiedenen  Urine  ein  yersehiedener  ist.  Polyurie,  gesteigerte 
Peristaltik  der  D&rme,  Myosis,  Konvulsionen,  Hypothermie,  bei  einigen  Hyper- 
salivation,  Koma,  Tetanus,  Exophthalmus  gehen  dem  Tod  vorher;  was  den  Toxi- 
eit&tsgrad  betrifft,  so  wichst  derselbe  in  folgender  Reihe:  Hund,  Menseh,  Schwein, 
Rind,  Meerschweinchen,  Hammel,  Ziege,  Esel,  Pferd,  Hase,  Katze;  während  zur 
Tödtung  eines  Hundes  ca.  200  ccm  aufs  Kilogramm  seines  (Gewichtes  nothwendig 
sind,  stirbt  die  Katze  eben  so  schnell  nach  Einverleibung  von  nur  13  ccm  ihres 
Urins  aufs  Kilogramm. 

(in.)  15.  Juli. 

Während  F6r6  früher  festgestellt  hatte,  dass  der  Urin  von  Epileptikern 
während  der  Anfälle  höhere  Toxicität  besitze,  als  außerhalb  derselben,  fand  & 
bei  einem  neuen  durchaus  vorsichtig  angestellten  Versuch  das  gerade  Oegentheil. 

3)  Diabetea. 

Diab^te  expirimentale  et  diab^te  de  rhomme.    Par  Gley  et  Chabrin. 

(HL)  21.  Oktober. 
Nicht  bloß  ein  Symptom  des  Diabetes  mellitus,  die  Glykosurie,  sondern  die 
echte  Krankheit  kann  man  experimentell  erzeugen.  In  der  Symptomatologie,  in 
der  Erhöhung  der  Disposition  fQr  Infektionen,  in  den  Veränderungen  in  den 
inneren  Organen,  in  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit,  endlich,  wie  G.  und  C. 
durch  histologische  Untersuchungen  fänden,  in  den  anatomischen  Verändeningea 
(Enteritis,  Degeneratio  adiposa  hepatis,  Nephritis  epithelialis)  bestehen  die  un- 
verkennbarsten Analogien  zwischen  dem  Diabetes  mellitus  des  Menschen  und  der 
Krankheit,  welche  Hunde  aoquiriren,  denen  man  das  Pankreas  exstirpirt  hat. 

Sur  la  pathog^nie  du  diabdte  8acr6.    Par  Dominicis. 
an.)  27.  Mai. 
Zur  Stütze   seiner  Theorie,   dass   der  Diabetes  mellitus   entstehe,    wenn    der 
Bauchspeichel  ins  Blut  gehe,  nachdem  ihm  der  Ausweg  zum  Darm  versperrt,  alao, 
Sit  venia  verbo,  eine  Pankreatikämie  sei,  theilt  D.  einige  Experimente  mit. 

Quatre  infections  distincts  chez  un  chien  diabitique.     Pai  Charrin 

et  Gley. 
(m.)  4.  März. 
Ein  Hund,  den  man  durch  Pankreasexstirpation  diabetisch  gemacht  hatte, 
bekam  nach  der  Reihe:  1)  eine  Keratoconjunctivitis  durch  Staphylococcua  p^ogenes 
aureus  verursacht;  2)  eine  Wundinfektion  mit  einem  besonderen  Bacillus;  3)  eine 
Peritonitis  mit  dem  TuberkelbaciUus,  und  4)  consecutive  Eiterung  (Staphylo- 
coccus  aureus). 

(in.)  15.  April. 
Auch  den  Diabetes  zieht  Brown- 84 quard  jetzt  in  den  Bereich  seiner  Heil- 
versuche;   er  hat  einen  an  Diabetes  mit  Abmagerung  leidenden  21jährigen  Mann 
durch  Injektionen  des  Succus  pancreaticus  eines  Hundes  behandelt;   Meng^    und 
Dichtigkeit  des  Urins  sanken  vorübergehend;  der  Tod  wurde  nicht  aufigehalten. 

Diabötes  ä  Evolution  lente.    Par  Worms. 
(VI.)  5.  December. 
Die  Sterblichkeit  an  Diabetes  hat  sich  in  Paris  seit  1883  verdreifacht.  Latenten 
Diabetes  fand  W.  bei  600  anscheinend  gesunden  Personen  aus  der  Arbeiterklasse 
kein  einziges  Mal,  bei  100  dessgleichen  aus  den  höheren  Ständen  7maL  Er  unter- 
scheidet 3  Formen   des  latenten  Diabetes:   1)  Heilbare  Fälle,  10—15  g  Zucker, 
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versehwinden  duieh  Di&t;  2}  Unheilbare  FftDe,  60^70  g  Zucker;  3)  Transi- 
torieche  Fftlle,  Olykosurie  tritt  auf  und  yertchwindet  ohne  Diät  W.  benutzt 
als  Zackerreagens  Fehling'sche  Lösung,  und  erg&nst  die  übliche  Behandlung  durch 
Chinin. 

4)  ITebeimiereii. 

Maladie  bronzie  d'Addison.  Par  Auvray. 
(IV.)  21.  JuU. 
Nach  2maligen  Attacken  von  schmerzhaftem  katarrhalischen  Ikterus  tritt  bei 
einer  sonst  gesunden  39j&hrigen  Frau  rasch  Bronsefärbung  der  Haut  ein,  die 
unteren  Extremitäten  bleiben  weiß,  Kachexie»  unstillbares  Erbrechen,  Tod.  Die 
beiden  Nebennieren  sind  tuberkulös,  die  Leber  nur  kongestionirt,  die  Oalienwege 
frei;  in  den  Lungenspitzen  alte  Herde.  Hirn  und  Rückenmark  sind  nicht 
untersucht. 

Binot.  (IV.)  17.  Februar. 
Ein  42jähriger  Mann  mit  mäßiger  Lungentuberkulose  und  Fistula  ani  erliegt 
2  Tage  nach  der  Excision  der  Fistel  nach  2  epüeptiformen  AnMlen,  ohne  dass 
die  Sektion  eine  andere  Abnormität  aufdeckt,  als  die  Tuberkulose  der  Lungen- 
spitzen und  der  beiden  Nebennieren;  Bronzefärbung  will  man  bei  der  Sektion 
erst  wahrgenommen  haben. 

Capsule  Burr^nale  situ^e  sous  la  capsule  fibreuse  du  rein  droit.    Par 

Pilliet. 

(IV.)  6.  JulL 
Bei  einem  an  Atrophie  renum  gestorbenen  Manne  fand  P.  die  rechte  Neben- 
niere zwischen  der  Capsula  fibrosa  und  der  Rindensubstanz  der  rechten  Niere. 
Es  ist  dieser  FaU  wichtig  im  Hinblick  auf  die  Orawitz'sche  Theorie  der  Ent- 
stehung gewisser  corticaler  Adenome  der  Nieren  aus  yersprengten  Nebennieren- 
stücken. 

Destruction  des  capsules  suir^nales  chez  le  cbien.  Par  Langlois. — 
Influence  heureuse  de  la  transfusion  de  sang  normal  apr^s  Textirpa- 
tion  des  capsules  suriinales  chez  le  cobaye.   Par  Brown-S6quard. 

(HI.)  29.  April. 
Hunde,  denen  man  die  beiden  Nebennieren  vollständig  exstirpirt,  sterben  nach 
kurzer  Zeit.  Ihr  Blut  ist  toxisch  für  andere  der  Nebennieren  beraubte  Hunde, 
aber  ohne  Einwirkung  auf  normale  Hunde.  —  Indem  B.  dies  bestätigt,  fügt  er 
hinzu,  dass  die  Transfusion  gesunden  Blutes  Ton  Meerschweinchen,  in  weit  höherem 
Grade  aber  die  Einspritzung  des  Fluidextraktes  der  herausgenommenen  Neben- 
nieren die  betreffenden  Meerschweinchen  fOr  einige  Zeit  am  Leben  erhalte. 


Therapie. 

24.  Kaposi.     Wie  lange  Zeit  bindurcb  soll  die  Syphilisbehandlung 

geführt  werden. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  4.) 
In  dieser  yielumstrittenen  Frage  ergreift  Verf.  von  Neuem  das  Wort  in  dem- 
selben Sinne,  in  dem  er  sich  schon  früher  darüber  geäußert  hat,  d.  h.  er  yerwirft 
durchaus  die  von  Fournier  empfohlene  Methode  des  Traitement  successif,  nach 
welcher  die  Syphilisbehandlung  durch  2  oder  mehr  Jahre  kontinuirlich  fortzu- 
führen sei  durch  abwechselnde  Medikation  von  Quecksilber  und  Jod.  Er  hält  dies 
Verfahren  einmal  für  unnöthig,  da  die  meisten  Kranken  nach  einer  ersten  mehr- 
monatliehen,  oder  innerhalb  des  1. — 2.  Jahres  1-  bis  2mal  durchgeführten  Kur  zeit- 
lebens gesund  bleiben  und  gesunde  Nachkommen  erzeugen,  zweitens  aber  auch  für 
schädlich,  sowohl  in  körperlicher  Beziehung  —  und  das  überaus  große  Vorkommen 
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Ton  pypbilitiseheQ  Gehirn-  nnd  Nervenkrankheiten  in  Frankreich  steht  TiflUeieht 
auch  mit  der  protrahirten  Behandlung  in  Beiiehnng  (?)  —  "wie  audi  in  mondiseher, 
da  die  einer  solchen  Kar  Unterworfenen  beständig  von  STphilophobie  geplagt 
werden  und  ein  großes  Kontingent  Ton  Geisteskranken  stellen.  Er  rftth  im  All- 
gemeinen, die  erste  Behandlung  lange  und  sorgftitig  zu  fahren,  die  Kur  aber  nur 
dann  zu  wiederholen,  wenn  wirkliehe  charakteristische  Syphiliserseheinangen  vor- 
handen sind;  gelegentlich  kann  auch  bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  eine 
Wiederholung  der  Kur  innerhalb  der  ersten  Jahre  gemacht  werden.  Verl  be- 
trachtet die  Syphilis  als  eine  heilbare  Krankheit,  eine  weniger  gQnstige  Frognoie 
geben  nur  Fhthisiker,  Alkoholiker  und  solche,  die  in  der  ersten  Periode  keine 
methodische  Allgemeinkur  gebraucht  haben.  FOr  sch&dlioh  hält  er  auch  die  so- 
genannte Präventivkur,  da  solche  Fälle  meist  atypischen  Verlauf  und  frOhzeiti^ 
Recidive  von  schweran  Spätformen  zeigen.  Markwald  (Gießen). 

25.  Fournier.     Le  traitement  des  syphilides  secondaires. 

(Union  m6d.  1893.  No.  31.) 

In  einer  Aufzählung  und  Kritik  der  verschiedenen  Heilmittel  der  soknndären 
Syphilide  erklärt  F.  das  Hg  als  Speclficum  par  ezcellence  und  als  dem  JK  weit 
aberlegen,  welches  letztere  bei  den  intermediären  Syphiliden  zwischen  sekundärer 
und  tertiärer  Periode  und  den  oberflächlichen  ulcerösen  Formen  am  Platze  sei ;  die 
Art  der  Hg-Zufuhr  sei  irrelevant,  könne  sich  also  den  socialen  Bedingungen  der 
Kranken  anpassen;  subkutane  Einfahrung  habe  zuweilen  aberraschende  Erfolge, 
die  interne  per  os  sei  die  sm  meisten  geabte.  Unter  den  verschiedenen  Hg- Ver- 
bindungen giebt  F.  dem  Sublimat  und  dem  nicht  ganz  so  raseh  wirkenden 
Hydrargyrum  jodatum  den  Vorzug;  dieses  ist  besonden  bd  tertiären  Mani- 
festationen zu  verwenden,  und  zwar  zu  dnrcheohnittlich  0,1  bei  Mannen  imd 
0,07-— 0,08  bei  Frauen. 

Die  externe  Therapie  tritt  an  Wichtigkeit  gegenaber  der  internen  snrack. 
Von  Bädern  kommen  einfache  Reinigungsbäder,  eventuell  mit  Kleie-  oder  Stärke- 
zusatz, in  Betracht,  alkalische  sind  werthlos,  kanstliche  Schwefelbäder  kontraindicirt, 
da  sie  die  Haut  irritiren.  Dampf-  und  Schwitzbäder  ebenfalls,  da  sie  sehwäefaend 
wirken,  das  syphilitische  Virus  aber  nicht  eliminiven;  die  einen  gewissen  Heil- 
werth  besitzenden  Sublimatbäder  sind  als  unzuverlässig  und  gefahrvoll  nur  aus- 
nahmsweise und  mit  schwachen  Lösungen  zu  verwenden :  von  Seiten  der  gesunden 
Haut  findet  keine  Resc^pdon  des  Sublimats  statt,  bei  einer  erodirten  und  ulee- 
rirenden  ist  dieselbe  unberechenbar.  Gleiche  Ungewissheit  besaglich  der  Ab- 
sorptionsgröße besteht  bei  der  Zufuhr  von  Kalomel  in  Wasserdämpfen  und  hier 
tritt  noch  die  Schwächung  durch  die  dabei  ausgelösten  Sehweiße  und  die  Gefahr 
der  Einathmung  des  Mittels  hinzu,  wodurch  diese  Methode  auf  Fälle,  in  denen 
alle  anderen  Versuche  fehlschlugen  und  auf  partielle  Applikation  gegen  Psoriasis 
plantaris  und  palmaris  beschränkt  wird.  Von  den  vielen  empfohlenen  Salben  und 
Pflastern  ist  das  Ungt.  Neapolitanum  am  meisten  in  Gebrauch  und  in  begrenzter 
Anwendung  gegen  inveterirte  Manifestationen,  Psoriasis  plantaris  und  palmaris, 
Syphilide  der  behaarten  Haut  und  des  Bartes  von  Werth.  Salben  mit  Chrysarobin 
dienen  zum  Entfernen  von  Maculae,  mit  Jodoform  und  Salicylsäure  zum  Verbinden 
von  Ulcerationen ;  von  Pflastern  hebt  der  Verf.  vor  Allem  das  »emplätre  de  VigoW 
mit  0,2X  Hg  hervor.  Von  trocknen  Örtlichen  Mitteln  nennt  er  Bismuthum  sub- 
nitricum,  Zincum  oxydatum  und  besonders  Kalomel;  Jodoform  beeinftusst  vor- 
wiegend die  tertiären  Ulcerationen.  Der  Liquor  de  Labarraque  (L.  natri  chlorati) 
reinigt  Schleimpapeln ;  Caustica  werden  bei  SehUimpapeln  der  Haut,  bei  vege- 
tirenden  und  granuliranden  Formen  der  Syphilide  verwandt,  Kauterisationen  mit 
Argentum  nitricum  und  Hydrargyrum  nitricum  oxydulatum  sind  bisweilen  unent- 


^  Ein  aus  Emplastr.  Plumbi  comp,  und  Empl.  Conoi  gemischtes  Pflaster,  dem 
Radix  Hellebori,  Olibanum,  Myrrhen,  Sandarac,  Styrax  und  Kampher  in  geringen 
Mengen  zugesetzt  sind.    Ref. 
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behrlieh   bei  Schleimpapebi  der  Nasenflagel  und  AuriouloleBiponlfurche.     Auch 
Mawmge  ist  bei  hartnÄekigea  Farmen  erfolgreich. 

I>ie  meisten  sekundären  Syphilide  heilen  bei  innerer  Behandlung  allein,  — 
indessen  ist  die  externe,  so  mit  dem  Emplastrum  de  Vigo  bei  uleerösen  super* 
fieiellen  Formen  Ton  gutem,  mit  Liquor  de  Labazraque  bei  kutanen  Sohleimpapeln 
von  allergrößtem  Nutsen;  bei  st&rkerer  Psoriasis  palmaris  oder  plantaris  seien 
neben  jenem  Pflaster  Kalomeldftmpfe  oder  Hg-Salbe  Tersucht. 

F.  Reiehe  (Hamburg). 

26.  A.  Korel  Iiavallöe.     Des  injections  mercurielles  dans  le  traite- 

ment  de  la  Syphilis. 
(ReTue  Internat,  de  th6rapeut.  et  pharmaool.  1893.  No.  19  u.  20.) 
In  der  Therapie  der  Syphilis  darf  eine  Behandlungsweise  nicht  sohematiseh 
fQr  alle  FftHe  und  Fbrmen  als  einzig  richtige  hingestellt  werden.  Die  verschie- 
denen Methoden  der  Zufuhr  von  Hg  in  den  Organismus  haben  alle  ihre  Berech- 
tigung, jede  kann  aber  auch  im  EioBelfall  einmal  Tersagen.  Dies  gilt  ebenfalls 
Ton  der  subkutanen  EinfQhrung  Ton  Hg-8alzen,  die  im  Allgemeinen  als  die  ener- 
gischste und  am  rasehesten  wirkende  Methode  zu  bezeichnen  ist,  und  der  nicht 
mehr  eine  Reihe  praktischer  Bedenken  entgegenstehen,  seit  die  täglichen  Ein- 
spritzungen lösHcher  Verbindungen  vor  der  Zufuhr  unlöslicher  Hg-Salze  in 
größeren  zeitlichen  Interyallen  haben  weichen  mQssen.  Nach  des  Verf.  Erfah- 
rungen ist  hierbei  dem  Kalomel,  und  zwar  wegen  seiner  besseren  Emnlsionsbildung 
dem  C.  ria  humida  paratum,  der  Vorzug  zu  geben;  die  Einzeldosis  soll  nur  0,05 
betragen.  Den  Schmerz  der  Injektion  lindert  er  durch  Cocain,  die  Bildung  von 
schmerzhaften  Infiltraten  will  er  dadurch  auf  ein  Minimum  beschrfinken,  dass  er 
statt  Vaselins  oder  Olivenöls  sich  des  Glycerins  als  Vehikel  bedient;  die  Formel 
lautet:  Olycerin.  steriL  30,0  g,  Cocain,  muriat  0,6 — ^0,75  g,  Kalom.  1,5  g.  Die 
beste  Applikationsstelle  ist  die  Glutäalregion,  die  intramuskul&re  Einführung  wird 
mit  der  gewöhnlichen  Pravaz'schen  Spritze,  bei  Fettleibigen  nöthigenfalls  mit 
l&ngerer  Ansatznadel  an  derselben,  gemacht.  Der  Pat.  soll  möglichst  lange,  min- 
destens 10 — 15  Stunden  nach  der  Einspritzung  ruhen.  Bei  dieser  haben  die  üb- 
lichen Kautelen  zu  walten,  langsame  Injektion,  Vermeidung  von  Gefäßen,  Asepsis, 
bei  der  Behandlung  als  solcher  ebenfalls,  i.  e.  jeder  der  ihr  unterworfen  wird,  ist 
vorher  auf  Beschaffenheit  seiner  Zähne  und  durch  interne  Darreichung  einer  Hg- 
Verbindung  auf  seine  individuelle  Empfänglichkeit  für  dieses  Mittel  zu  prüfen. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

27.  E.  Welander.     Versuche,  weichen  Schanker  mittels  Wärme  zu 

behandeln. 
(Nord.  med.  Arkiv  1893.  No.  20.) 
Ausführliche  Arbeit  über  das  Thema,  das  der  Autor  schon  in  einer  vorläufigen 
Mittheilung  auf  dem  2.  internationalen  dermatologischen  Kongress  in  Wien  be- 
rührt hatte.  Im  Anschluss  an  die  Beobachtung  anderer  Autoren  über  die  gift- 
tödtende  Wirkung  der  Wärme  beim  weichen  Sehanker,  sah  der  Verü  3  Fälle  mit 
multiplen  weichen  Schankem,  die  bei  fieberhafter  Erkrankung  (Gelenkrheumatis- 
Qius,  Pneumonie  etc.)  der  Pat  rasch  rein  wurden  und  heilten.  Er  inokulirte  femer 
fieberfreien  Personen  mit  positivem  Resultat  weiches  Sohankergift,  während  der> 
selbe  Impfstoff  bei  hochfiebemden  Menschen  nicht  haftete.  In  Folge  dessen  be- 
handelte er  140  Fälle  mit  Wärme,  die  bis  auf  4  Fälle  alle  günstige  verliefen  (drei 
mussten  wegen  Brandblasen  anders  behandelt  werden,  beim  4.  war  die  Applikation 
der  Wärme  ans  lokalen  Gründen  unmöglich).  98  der  Fälle  waren  bei  der  Auf- 
i^ahme  frei  von  Drüsenaffektion ;  in  keinem  einzigen  trat  auch  nur  eine  einzige 
l^senschweUung  auf.  Ausgesprochene  Bubonen  gingen  unter  Wärmebehandlung 
lueht  zurück;  sie  kamen  rasch  aur  Suppuration  und  Eröffnung.  Nach  derselben 
aber  beseitigte  die  Wärme  in  kurzer  Zeit  die  Virulenz  des  Geschwüres  und  brachte 
dasielbe  bald  zur  Heilung.  Zur  Eraielung  der  Wirkung  muss  das  Schankergeschwür 
einer  Temperatur  von  40^2°  C.  ausgesetzt  werden.    Nachdem  das  Geschwür  ge« 
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reinigt,  eventuell  seine  Bänder  abgesehnitten  «ind,  werden  kleine,  in  wannes 
Wasser  getauchte  Wattebftusohe  in  dasselbe  gelegt,  das  Game  mit  warmer  feuchter 
Watte  umwunden  und  darum  die  bleierne  Röhre  gelegt,  welche  das  heiße  Waner 
enthalt  Das  Qanse  wird  mit  Watte  utfd  Outtapereha  bedeckt  Das  Waseer  ent- 
strömt einem  Behftlter  mit  einer  Temperatur  Ton  50®  C,  worauf  es  in  loeo  40— 
42®  warm  anlangt  Die  Verbfinde  werden  3mal  täglich,  Zwecks  Urin-  und  Stubl- 
enüeerung  gewechselt  Schon  nach  12  Stunden  reinigen  sich  die  Geschwüre,  in 
2  Tagen  sind  sie  mit  reinen  Granulationen  gefClllt  und  die  Heilung  ist  im  Gange. 
Hinsichtlich  anderer  SLrankheiten  beobachtete  Verf.,  dass  unter  der  Wärmewirkung 
gonorrhoische  und  balanitische  Sekretion  sich  yermehrte,  ohne  dass  die  Fat  Un- 
gelegenheiten  davon  hatten.  2  Fälle  Ton  »Syphilides  ^rosives«  heilten  in  2  Tagen 
durch  die  Wärmewirkung,  eben  so  reinigte  sieh  ein  gummöses  Geschwür  auf« 
fallend  rasch.    Auf  die  syphüitiBche  Sklerose  war  die  Wärme  ohne  jede  Wirkung. 

F.  Jeesen  (Hamburg). 

28.  Fopoif.    Über  subkutane  Injektionen  dei  Fowler'schen   Arsenik- 

lösung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  2.) 

Gestützt  auf  2  Fälle  der  Klinik  von  Sacharjin  in  Moskau,  bei  denen  Ma- 
lariakachexie  mit  Anämie,  Magendarmkatarrh  etc.  vorlagen  und  Medikamente 
innerlich  schlecht  vertragen  wurden,  empfiehlt  P.  die  subkutane  Injektion  von 
unverdünnter  Fowler'scher  Lösung.  Zuerst  werden  4  Striche  einer  Pravas-Spritse 
injicirt  in  die  Gegend  swischen  den  Scapulis  oder  in  die  Glutäalgegend ,  dann 
steigt  man  auf  eine  ganse  Spritze  täglich,  macht  später  die  Injektionen  nur  jeden 
2.  Tag  und  zwar  nicht  mehr  als  20—24  Injektionen  hinter  einander. 

Die  Lösung  darf  keinen  Spir.  angel.  oder  meliss.  enthalten,  wird  nach  vor- 
heriger Reinigung  der  Haut  mit  Alkohol  und  Karbolsäure  ins  Unterhautzellgewebe 
langsam  eingespritzt  mit  einer  Asbeststempebpritse,  die  nach  dem  Gebraudi  in 
2Xigem  Borwasser  aufbewahrt  wird.  Nach  der  Injektion  wird  die  Stelle  mit  in 
Karbolsäurelösung  getränkter  Watte  bedeckt,  um  Verunreinigung  und  Abscess- 
bildung  zu  vermeiden  und  den  Schmerz  möglichst  zu  beseitigen. 

Hoppe-Seyler  (Kiel). 

29.  EoBsel.     Über  die  Behandlung  des  Lupus  mit  Tuberkulin. 

(Dermatologische  Zeitschrift  Bd.  L  Hft.  1.) 

Der  Verf.,  Assistent  am  Institut  fQr  Infektionskrankheiten,  legt  ein  Wort  ein 
für  die  von  den  Klinikern  etwas  schnell  verlassene  Tuberkulinbehandlung  auf 
Grund  von  33  im  Institut  behandelten  Lupusfällen. 

Weder  das  Thiosinamin,  noch  das  von  Horbacsewsky  in  die  Therapie  ein- 
geführte  Nuklein  erwies  sieh  von  einer  annähernd  specifischen  Wirkung. 

Es  wird  begonnen  mit  Injektionen  von  Viq  mg  und  gestiegen  bis  1  dg  mit 
meist  3 — 4tägigen  Pausen.  Man  muss  mit  möglichst  kleinen  Dosen  möglichst 
lange  Reaktion  zu  erzielen  suchen. 

Eine  Kombination  mit  chirurgischer  Behandlung  ist  häufig  nicht  zu  umgehen. 
Für  die  dem  Tuberkulin  anscheinend  oft  nicht  zugänglichen  Knötchen  der  H&nder 
ist  der  scharfe  Löffel  nicht  zu  entbehren. 

Bis  jetzt  leistete  selbst  in  den  ältesten,  keiner  Heilung  bisher  zugänglicben 
Fällen  keine  Methode  mehr  als  diese.  Auch  die  Narbenbildung  ist  eine  gfln* 
stigere. 

Von  33  Kranken  (32  mit  Lupus  des  Gesichts,  einer  mit  Lupus  der  Nates)  sind 
7  noch  in  Behandlung:  9  geheilt,  16  gebessert  entlassen  (sie  unterbrachen  meist 
die  Kur  aus  Mangel  an  Zeit).  1  Fall  starb  an  tuberkulössr  Basilarmeningitis,  die 
schleichend  begann  und  vollständig  unabhängig  von  den  Injektionen  war. 

Von  besonderem  Literesse  ist  für  uns  die  beiläufige  Bemerkung  des  Autors: 
dass  am  Institut  seit  2  Jahren  Hunderte  von  Kranken  mit  Tuber- 
kulin  geimpft  wurden^   ohne   dass  auch  nur  ein  einziges  Mal  ein 
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Ausbruch  einer  akuten,  allgemeinen  Miliartuberkulose  beob- 
achtet wurde,  wie  dies  bekanntlich  seiner  Zeit  von  Virehow  behauptet  wurde. 
»I>ie  weitere  Yerrollkommnung  dieser  kombinirten  chirurgischen  und  speci- 
fischen  Tuberkulosebehandlung«,  so  schließt  der  Verf.,  sollte  daher  das  Bestreben 
Aller  sein,  welche  sich  mit  der  Behandlung  tuberkulöser  Hautaffektionen  beschäf- 
tigen. Hager  (Magdeburg). 

30.   Ij.  Friedhelm.     Einige  Bemeikungen  zur  Kenntnis  der  Kreosote. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  47  u.  48.) 
In  sorgfältiger  Zusammenstellung  der  Ober  das  Kreosot  vorhandenen  Litteratur 
wird  die  Geschichte  desselben  skizzirt  Der  kurze  Aufsatz  ist  von  allgemeinem 
Interesse;  er  zeigt,  dass  dieses  Mittel,  das  im  Augenblick  sich  wohl  der  weitest- 
gehenden Verwendung  in  der  Phthisiotherapie  erfreut,  sich  diese  Stellung  erst  nach 
manchen  Wechselfällen  in  der  Kritik  erworben.  F»  Belohe  (Hamburg). 

31.  J.  Tranb.    Einfacher  Kompressionsapparat  zur  mechanischen  Be- 
Iiandlung  von  Asthma  und  Emphysem  mit  Druck-Regulator. 

(Münchener  med.  Wocheuschrift  1894.  No.  4.) 
I>er  Apparat  besteht  aus  einem  einfachen,    nach  dem  Princip  der  Nyrop- 
schen  Skoliosenmaschine  konstruirten  Oerflst  aus  starrem  Material  mit  2  Backen- 
schienen,  Achselträgem  und  einem  Beckengurt,   der  dem  Herabtreten  der  Bauch- 
eingeweide durch  Tiefstand  des  Zwerchfells  einen  gewissen  Widerstand  entgegen- 
setzt.    Die  Hauptsache  aber  sind  zwei,  nach  der  Wölbung  des  Thorax  gekrümmte 
starke  Pelotten,   welche  an  den  Rückenschienen  beweglich  angebracht  sind,  und 
während  der  Ausathmung  mittels  Tom  angebrachter  Handgriffe  zusammengeführt 
werden,    so   dass   der   dazwischen  befindliche  Theil  des   Brustkorbes  mehr  oder 
weniger  stark  zusammengepresst  werden  kann.     Als  Maßstab  für  die  Stärke  der 
Kompression  dient  der  Grad  der  Annähemng  der  beiden  Pelotten,  und  dieser  wird 
durch  einen  graduirten  Metallstab  bestimmt,  welcher  zwischen  den  Pelotten  ange- 
bracht ist    T.  hat  mit  dem  Apparate,  der  jedenfalls  den  Vorzug  der  Einfachheit 
und  Billigkeit  hat,  bei  Emphysematikem  gute  Resultate  erzielt. 

Markwald  (Gießen). 

32.  Lannois.     A  propos  des  badigeonnages  de  Gaiacol. 

(Lyon  m6d.  1893.  No.  32.) 
Um  die  Wirkung  des  Guajakols  zu  prüfen,  wurde  dasselbe  bei  3  Tuberkulösen 
mit  ausgeprägten  Fiebererscheinungen  angewendet  Es  zeigte  sich,  dass  bei  äußerer 
Anwendung  des  Guajakols  auf  der  Haut  die  Temperatur  um  mehrere  Grade  sank. 
Die  Absorption  geschieht  wahrscheinlich  durch  die  Haut  selbst  und  nicht  durch 
die  Ouajakoldämpfe  durch  die  Lungen.  Die  Absorption  des  Guajakols  von  der 
Mastdarmschleimhaut  giebt  die  gleiche  Temperaturerniedrigung  als  die  Anwendung 
von  der  Haut  aus;  diese  Wirkung  war  außerdem  bereits  vom  Kreosot  bekannt. 

G»  Meyer  (Berlin). 

33.  StoLBenbiirg.     Über  die  äußere  Anwendung  von   Guajakol  bei 

fieberhaften  Erkrankungen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  5.) 
Die  von  Sicolla  empfohlene  Anwendung  des  Guajakols  als  Antipyreticum 
mittels  Einpinselung  der  äußeren  Haut  mit  2 — 10  ccm  ist  vom  Verf.  auf  der  Se- 
nator'sehen  Klinik  einer  Nachprüfung  unterzogen  worden.  Dabei  ergab  sich 
eine  zweifellose  stark  antipyretische  Wirkung  des  Mittels ;  doch  sollten  die  Einzel- 
dosen nicht  2^-4  ccm  überschreiten,  da  bei  größeren  Gaben  CoUapserscheinungen 
eintreten  können.  Da  jedoch  der  Temperaturabfall  von  starken  Schweißen  und 
nachfolgenden  Schüttelfrösten  begleitet  ist,  ein  dauernder  Einfluss  auf  irgend  eine 
Krankheit  aber  nicht  zu  konstatiren  ist,  so  kann  eine  Anwendung  des  Guajakols 
als  Antipyreticum  nicht  empfohlen  werden.  H.  Bothmann  (Berlin). 
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34.  Da  Costa.     Climcal  remaiks  on  the  extemal  use  of  guaiaool  in 
reducing  high  temperature  in  typhoid  feyer  and  other  febrile  diseaaes. 

(Med.  new8  1894.  No.  4.) 
Verf.  hat,  lunftchst  bei  einer  Anzahl  Ton  Typhaskranken  mit  hoher  Continua, 
den  Versuch  gemacht,  die  Temperatur  durch  kutane  Einverleibung  Ton  Guajakol 
herabzusetzen.  Es  wurde  zu  diesem  Behufe  das  Mittel  nach  Reinigung  der  Bauch- 
haut entweder  einfach  auf  dieselbe  aufgetragen,  oder  mit  der  Hand  sanft  ein- 
geriebeu,  sodann  die  Stelle  mit  impermeablem  Stoffe  bedeckt  Die  zu  Teihran- 
ohende  Menge  sehwankt  zwischen  20  und  50  Tropfen;  bis  die  Reaktion  seitens 
des  Pat  bekannt  ist,  empfiehlt  es  sieh  mit  kleinen  Mengen  anzufangen.  Eine 
Herabsetzung  der  Temperatur  trat  in  allen  Fftllen  ein;  dieselbe  war  gröficr  beim 
hohen  Fieber  und  größerem  Quajakolrerbraudi.  Der  Temperaturabfall  ist  ein  «ehr 
allmfthlieher,  dafür  ziemUoh  ancbuernder;  in  einzelnen  FäUen  leichtes  Frösteln  und 
gesteigerte  Bdiweifisekretion ;  depressive  Zustande,  Coßaps,  wurden  nie  beobaehtet 
Puls  und  Athmung  blieben  unbeeinflusst  Der  Harn,  mitunter  etwas  yermebit, 
zeigte  nie  Eiweiß.  Bemerkenswerth  yortheilhaft  dagegen  wurden  die  nerrösen  uod 
Oehimsymptome,  Delirium  und  Sopor  beeinflusst  Als  einzigen  Übel«(aiid  der  Be- 
handlung bezeichnet  Verf.  dea  unaagenehmen  Oerueh  des  Mittels ;  am  geeignetsten 
als  Korrigens  erwies  sich  noch  GewOrzaelkenöL  Vor  dem  kalten  Bade  hat  das 
Verfahren  den  VortheU,  dass  der  Kranke  nicht  den  Unbequemlichkeiten  md  Ge- 
fahren des  Ein-  und  Aushebens  ausgesetzt  ist,  und  dass  es  auch  angewendet 
werden  kann,  wenn  B&der  kontraindicirt  sind  (Darmblutungen);  im  Übrigen  ist  in 
Bezug  auf  die  Temperaturherabsetzung  das  Bad  momentan  wirksamer,  die  Oaajakol- 
einreibung  nachhaltiger.  Elsenkart  (Mfinehen). 

35.  H.  Bnohner,     Beruht  die  Wirkung  des  Behring'schen  Heilserams 

auf  GiftBerstÖTung? 
(Berliner  klin.  Woehensohrift  1894.  No.  4.) 

Bei  der  immer  mehr  steigenden  praktischen  Bedeutung,  welche  die  Frage  der 
Blutserumtherapie  erlangt  hat,  ist  es  von  der  größten  Wichtigkeit,  eine  richtige 
Vorstellung  von  der  Wirkung  des  sogen.  Heilserums  zu  gewinnen.  Verf.  wendet 
sich  scharf  gegen  die  B  ehr  Ingusche  Auffassung,  dass  dieses  Serum  die  speci- 
fischen  Gifte  im  Körper  zerstöre.  Eine  Mischung  des  Tetanusgiftes  und  Tetanus- 
antitoxins, die  bei  weißen  Mäusen  keine  Tetanussymptome  hervorruft,  hat  für  die 
empffinglicheren  Meerschweinchen  noch  toxische  Wirkung.  Gift  und  Antitoxin 
wirken  daher  nicht  auf  einander,  sondern  unabhängig  auf  den  ThierkArper  ein. 
Das  Antitoxin  macht  alle,  vom  Gift  noch  nicht  ergriffenen  Zellterritorien  immun. 
Es  giebt  also  kein  »Heilserum«,  sondern  nur  ein  »immunisirendes  Serum«.  Verf. 
will  in  diesem  Sinne  auch  die  von  Behring  selbst  gemaehte  Beobachtung  ver- 
werthen,  dass  ein  Pferd,  das  ein  ungemein  antitoxinreiches  Blutserum  liefert, 
selbst  gegen  die  Giftwirkung  überempfindlich  ist,  eine  Tbatsache,  die  mit  einer 
giftzerstörenden  Wirkung  des  Antitoxin  unvereinbar  w&re. 

Auch  in  der  Beurtheilung  der  Natur  der  Antitoxine  weicht  B.  wesentlich  von 
Behring  ab.  Während  letzterer  dieselben  als  Beaktionsprodukte  des  thierischen 
Organismus  auffasst,  weist  B.  denselben  ihre  Stelle  neben  den  Toxalbuminen  als 
bakterielle  Stoffe  an.  Gift  und  Antitoxin  sind  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung ungemein  nahe  verwandt,  was  nicht  ausschließt,  dass  das  eine  für  den 
Thierkörper  schädlich,  das  andere  unschädlich  ist.  Die  Blutserumtherapie  reiht 
sich  nach  dieser  Auffassung  den  bisherigen  Lnmunisirungsmethoden  an. 

M.  Bothmann  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  au  den  Bedaktenz  Frof,  Dr.  M,  UnverriclU  in  Kagdehurg-Sudenboig  (Leipziger- 
Straße  44),  oder  an  die  Yedagshandlung  Bretikopf  4*  Säriel,  einsenden. 

Droek  udA  Vtrlag  von  Bnitkopf  A  H&rt«l  in  Leipiig. 
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Über  Dulcin. 

Von 
Prof.  R.  Kobert  in  Dorpat. 

Seit  etwa  einem  Jahie  bringt  die  Fiima  J.  D.  Riedel  in  Ber- 
lin einen  SüBstoff  in  den  Handel ,  welcher  wie  das  Saccharin  dazu 
bestimmt  ist,  Speisen  und  Getränke  für  Diabetiker  und  Fettleibige 
süB  schmeckend  zu  machen,  ohne  die  unangenehmen  Wirkungen  des 
Zuckers  zu  besitzen.  Das  Saccharin,  welches  bisher  mit  etwa  der 
Hälfte  eines  nicht  siiBschmeokenden  Körpers  verunreinigt  auf  den 
Markt  kam,  seit  einigen  Wochen  jedoch,  einem  Prospekt  von  F.  v. 
Heyden  Nachfolger  zufolge,  auch  fast  rein  käuflich  ist,  besitzt 
einen  Greschmack,  der  von  Vielen  nicht  als  rein  süB  bezeichnet  wird 
und  der  daher  empfindlichen  Menschen  bei  längerem  Gebrauche 
geradezu  widerwärtig  werden  kann.  Im  Gegensatz  dazu  schmeckt 
der  neue  RiedeTsche  SüBstoff,  welcher  Dulcin  oder  Sucrol  ge- 
nannt wird,  reiner  süB,  und  dies  ist  ein  unbestreitbarer  Vortheil  vor 
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dem  Konkurrenzpräparate.  An  Intensität  der  Süßigkeit  übertrifft  das 
Duicin  den  Zucker  um  200 — 250mal.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
sich  die  praktische  Medicin  mit  einem  Stoffe  von  so  werthToUen 
Eigenschaften  eingehend  befassen  wird,  und  aus  diesem  Grande  sind 
die  nachstehenden  Notizen  vielleicht  Manchem  willkommen. 

Als  Entdecker  unseres  Stoffes  muss  J.  Berlinerblau ^  ai^- 
sehen  werden,  welcher  ihn  durch  Einwirkung  von  Kaliumcyanat  auf 
salzsaures  Paraphenetidin  gewann.  Da  das  cy ansaure  Kali  aber  gütig 
und  die  ganze  Darstellung  mühsam  und  kostspielig  ist,  so  ersann 
Berliner  blau  bald  ein  neues  Verfahren,  welches  am  2.  Juli  1891 
in  Deutschland  patentirt  wurde  und  welches  im  Vergleich  mit  dem 
vorigen  als  ungefährlicher  und  praktischer  bezeichnet  werden  muss. 
Ohne  auf  die  Einzelheiten  desselben  einzugehen,  bemerke  ich,  dass 
dabei  Paraphenetidin  so  wie  eine  Losung  von  Benzol  in  Carbonyl- 
chlorid  verwandt  wird.  Später  wird  dann  noch  Ammoniakgas  ein- 
geleitet. Ein  weiteres  drittes  Verfahren,  welches  auf  Umwandlung 
von  Phenetidin  in  Para-Äthoxyphenyl-Isocyanat  und  Überfuhren  des 
letzteren  durch  Ammoniak  in  Duicin  beruht,  ist  am  25.  Oktober  1892 
der  Firma  Riedel  patentirt  worden.  Endlich  hatThoms  in  Gegen- 
wart einer  Mineralsäure  Paraphenetidin  mit  Harnstoff  erhitzt  und  ist 
auf  diesem  Wege  äuBerst  bequem  zum  Duicin  gelangt.  Das  Recht 
der  Verwerthung  aller  Methoden  besitzt  jetzt  ausschließlich  die  Firma 
Riedel. 

Seiner  Struktur  nach  muss  das  Duicin  als  Para-Phenetol- 
Carbamid 

Co/NH, 

\NH  C6H4   OCjHft 

bezeichnet  werden;  es  ist  also  ein  aromatisches  Hamstoffderivat  imd 
verwandt  mit  dem  Phenacetin,  welches  bekanntlich  Acetphenetidin 
ist.  Das  Ried  er  sehe  Präparat  ist  ein  weißes  Krystallpulver,  welches 
bei  173  —  174^  schmilzt.  Es  löst  sich  in  etwa  800  Theilen  Wasser 
von  15°  C«,  50  Theilen  kochenden  Wasser  und  25  Theilen  kalten 
90^igen  Alkohol.  Bei  längerem  Kochen  mit  Wasser  geht  das  Duicin 
in  kohlensaures  Ammon  und  in  Dipara-Phenetol-Carbamid 

CO(NH  C6H4  0.C2H5)2 
über,  welches  nicht  mehr  süß  schmeckt. 

Die  Frage  der  physiologischen  Wirkung  unseres  Stoffes 
ist  schon  von  mehreren  Autoren  untersucht  worden.  Dr.  AldehofP, 
welcher  unter  v.  Mering  Versuche  anstellte,  fand,  dass  bei  Hunden 
nach  längerer  Darreichung  von  Grammdosen  der  Harn  braunroth 
wird,  und  dass  die  sichtbaren  Schleimhäute  sich  gelb  verfärben. 
Gleichzeitig  kam  es  zu  Erbrechen,  verminderter  Fresslust,  Apathie 
und  zunehmender  Abmagerung.  Ein  einziger  kleiner  Hund  von  nur 
3,5  kg  starb  nach  etwa  20  Tagen  und  bot  bei  der  Sektion  das  Bild 

1  Journal  far  prakt.  Chemie  1684.  Bd.  XXX.  p.  97. 
s  Therapeutische  Monatshefte  1894.  Hft.  2.  p.  71. 
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eines    schweren   Ikterus   dar.     An  Kaninchen,  gelang  es  Aldehoff 
dagegen  nicht,  durch  Dulcin  irgend  welche  Störungen  des  Allgemein- 
befindens herbeizufuhren.   Prof.  A.  KosseP  stellte  unabhängig  davon 
Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  an  und  fand,  dass  Kaninchen 
das  Mittel  fast  reaktionslos  in  erheblichen  Dosen  vertragen.    Hunde 
erwiesen  sich  als  empfindlicher,  aber  auch  bei  ihnen  traten  erst  nach 
Verabreichung  übermäßiger  Dosen  von  Dulcin  Symptome  de»  Übel- 
befindens auf  und  schwanden  beim  Aussetzen  des  Mittels  bald  wieder. 
Zwei    Hunde   erhielten    25  Tage   hindurch   täglich   2  g  Dulcin  und 
zeigten,    ganz  vorübergehendes  Aufhören  der  Fresslust  abgerechnet, 
am  Ende  des  Versuches  keinerlei  abnorme  Erscheinungen.    Mit  den 
Versuchen  von  Aldehoff  kontrastiren  diese  Ergebnisse   recht   auf- 
fällig.    Bei  Kaninchen  sah  J.  Stahl^  weder  nach  stomachaler  noch 
nach  subkutaner  noch  nacE  intravenöser  Einfuhrung  Schädlichkeiten 
auftreten. 

Nach  allem  Obigen  dürfte  die  Unschädlichkeit  des  Dulcins 
für  das  Kaninchen  erwiesen  sein.  Für  den  Hund  widersprechen 
sieb  die  Ergebnisse  bei  ganz  kleinen  Thieren,  während  etwas  größere 
Hunde  Grammdosen  des  Mittels  wochenlang  vertragen.  Für  die 
Katze  liegen  Beobachtungen  meines  Wissens  bisher  überhaupt  nicht 
vor,  mussten  aber  in  so  fern  von  größerem  Interesse  sein,  als  die 
Katze  gegen  blutzersetzende  Gifte  —  und  der  Ikterus  des  A Ide- 
hof fschen  Versuches  muss  auf  Blutzersetzung  bezogen  werden,  denn 
der  Gallengang  war  nicht  verl^  —  noch  empfindlicher  ist  als  der 
Hund.  Ich  habe  daher  neben  einigen  orientirenden  Versuchen  an 
Hunden,  welche  die  KosseP  sehen  Ergebnisse  bestätigen,  so  wie  neben 
Versuchen  an  Blut  von  Pflanzen-  und  Fleischfressern,  welche  die 
gänzliche  Unschädlichkeit  des  Dulcins  für  Blut  bei  direkter  Mischung 
beider  darthaten,  namentlich  Fütterungen  von  Katzen  mit  Dulcin 
angestellt.     Das  Ergebnis  derselben  ist  folgendes. 

Kleine  Dosen  bis  zu  0,3  g  pro  Thier  (von  2,0 — 2,5  kg  Gewicht) 
können  längere  Zeit  ohne  Schaden  gereicht  werden;  von  Ikterus  ist 
keine  Spur  wahrzunehmen.  Große  Dosen  von  1,0 — 2,0  g  pro  Thier 
machen  sofort  Speicheln,  Übelkeit,  Erbrechen,  auch  wohl  Durchfall 
und  binnen  30  Minuten  deutliche  Narkose,  so  dass  die  Katzen  auf 
den  Beinen  schwanken,  stolpern  und  umfallen,  als  hätten  sie  Alkohol 
erhalten.  Respiration  und  Puls  sind  nicht  sonderlich  alterirt;  eben 
so  wenig  die  Pupillen.  Im  Käfig  legen  sich  die  Thiere  still  in  die 
Ecke  und  verfallen  in  eine  Art  Halbschlaf,  in  welchem  sie  stunden- 
lang zubringen.  Wiederholt  man  diese  Fütterung  täglich,  so  tritt 
schon  in  der  ersten  Woche,  falls  nicht  immer  fast  Alles  erbrochen 
worden  war,  der  Tod  ein.  Der  Harn  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  ent- 
hält niemals  deutlich  Gallenfarbstoff  und  nur  sub  finem  Eiweiß  und 
kann  dann  etwas  dunkler  gefärbt  sein.  Die  Sektion  ergiebt  nichts 
von  Blutzersetzung  oder  von  Gelbsucht  der  Organe. 

3  Verhandlungen  der  physiol.  Qesellscliaft  zu  Berlin  1893.  No.  11. 
*  Berichte  der  pharmaceut.  GeselUehaft  1893.  Hft.  5. 
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Ich  glaube  daher  behaupten  sbu  können,  dass  das  Dulcin  ia 
kleinen  Dosen,  d.  h.  in  solchen,  welche  denen  entsprechen,  die 
für  den  Menschen  in  Frage  kommen  können,  für  Katzen  unschäd- 
lich ist.  In  abnorm  hohen  Dosen  macht  es  diese  Thiere  sofort 
krank  und  tödtet  sie  schließlich,  aber  das  Vergiftungsbild  der 
Katzen  weicht  von  demjenigen,  welches  Aldehoff  am  Hunde 
beobachtet  hat,  erheblich  ab:  yon  Blutiersetiung  und  Ikterus 
ist  nichts  Auffallendes  wahrnehmbar;  vielmehr  dürften  rein  cere- 
brale Lähmungserscheinungen  den  tödlichen  Ausgang  be- 
dingen. Diese  cerebrale  Lähmung  lässt  sich  auch  an  Fröschen  dar- 
tbun,  welche  nach  subkutaner  Einspritaung  von  Dulcin  bei  weiter 
schlagendem  Herzen  in  einen  reaktionslosen  Zustand  verfallen  und 
so  Tage  lang  liegen  können. 

Zur  Verwendung  der  VersüBung  von  Nahrungsmitteln  bei  Dia- 
betikern kann  das  Mittel  jedoch  naturgemäfi  nur  in  relativ  kleinen 
Mengen  zur  Verwendung  kommen  und  diese  möchte  ich  auf  Grund 
meiner  Thier versuche  als  unschädlich  bezeichnen.  In  der  That  hat 
z.  B.  Prof.  Ewald  in  Berlin^  einzelnen  Patienten  bis  1,5  g  pro  die 
ohne  Schaden  geben  können.  Von  einem  an  Dyspepsie  leidenden 
Kranken  wurden  3  Wochen  hindurch  täglich  16  Stück  Dulcin- 
pastillen,  welche  fast  8  g  Dulcin  in  toto  enthielten,  gut  vertragen. 
Eben  so  vertrug  Hermann  Hager*  Dosen  von  0,5  g  Dulcin,  ohne 
Appetitlosigkeit  oder  Verdauungsstörungen  zu  bekomihen.  Endlich 
hat  sich  auch  Paschkis^  für  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  für 
Mensch  und  Thier  ausgesprochen. 

Alle  bisher  genannten  Autoren  haben  jedoch  nur  über  reladv 
kurzdauernde  Beobachtungen  zu  berichten  gehabt.  Dagegen  erstattete 
Ludwig  Wenghöffer^  so  eben  einen  Bericht,  dem  zufolge  selbst 
sechsmonatliche  Fütterung  mit  dem  Mittel  in  mäßigen  Dosen  gut 
vertragen  wird.  Darauf  hin  können  alle  Bedenken,  welche  die  Phar- 
makologie uns  etwa  aufhöthigt,  fallen  gelassen  werden.  Wie  der 
Zucker  in  zu  großen  Dosen  Mensch  und  Thier  krank  macht, 
so  thut  es  auch  das  Dulcin;  in  den  Dosen,  welche  vernünf- 
tigerweise in  Frage  kommen  können,  ist  das  Dulcin  für 
den  Menschen,  so  viel  wir  bis  jetzt  wissen,  unschädlich 
und  bildet  durch  seinen  rein  süßen  Geschmack  einen  Fort- 
schritt gegenüber  dem  Saccharin.  Im  Reagensglas  mit  Losungen 
von  Binder-,  Kaninchen-,  Katzen-  und  Hundsblut  zusammengebracht, 
veranlasst  das  Dulcin,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  selbst  bei 
tagelangem  Stehen  keine  Bildung  von  Methämoglobin,  Hämatin  und 
anderen  Zersetzungsprodukten  des  Hämoglobins,  so  dass  es  selbst  im 


B  Verhandlungen  der  physioL  Geselisohaft  su  Berlin  1893.  No.  11. 

•  Phannaoeutisohe  Post  1893.  No.  19. 

"^  Apotheker-Zeitung  1894.  No.  21.  p.  200. 

•  Therapeutische  Bl&tter  1894.  No.  3. 
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tlbermaß  veiwandt  als  ein  diiektes  Blutgift  wohl  kaum 
angesprochen  werden  darf.  Gerade  diesen  Verdacht  hatten  näm- 
licK   die  Aldehoffschen  Versuche  nahe  gelegt. 

1.    Dehn,     ifetude   sur  le   role   du  bacille  d'Eberth   dans   les 

complications  de  la  fievre  typhoide. 
Th^se  de  Paris,  G.  Steinhell,  1S93. 
Komplikationen  bei  Typhus  treten  auf  im  Stadium  der  Abheilung, 
selten  früher.     Sehr  oft  handelt  es  sich  um  lokale  Eiterungen,  die 
in    einer  großen  Zahl  von  Fällen  durch  Typhusbacillus  allein  hervor- 
gerufen werden.    Das  Alter  scheint  einen  gewissen  Einfluss  zu  haben, 
wenigstens   bei   den   nicht   seltenen   Knochenaffektionen    (Tibia  bei 
11 — 20jährigeny    Rippen   bei   30 — 60jährigen).     Der    Locus   minoris 
resistentiae,  ein  altes  oder  frisches  Trauma  (Kontusion  der  Tibia  beim 
Baden   der  Kranken),    Entartung   eines   Organs  (Struma)    sind   Ton 
Bedeutung.    Häufig  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  den  lokalen 
Komplikationen  und  dem  Typhusrecidiv,  sie  gehen  dann  dem  Keci- 
div  entweder  voran  oder  treten  im  Anschluss  daran  auf.    Die  Kom- 
plikationen verlaufen  sehr  oft  subakut.    Charakteristisch  für  dieselben 
ist,  dass  sie  konstant  circumscript  bleiben.     Der  von  Typhusbacillus 
gebildete  Eiter  hat  oft  eine  bräunliche  Farbe  in  Folge  des  Gehalts  an 
rothen    Blutkörperchen    (Orloff,    Valentini)    (Propriitis    hämor- 
rhagipares  des  Typhusbacillus^  Sanarelli).    Die  bei  Weitem  größte 
Zahl    der    Komplikationen    entstehen    durch    Sekundärinfektionen. 
Schematisch  lässt  sich  der  Wirkungskreis  des  Tjrphusbacillus  bei  den 
Typhuskomplikationen  und  der  der  Sekundärinfektionen   folgender- 
maBen  abgrenzen: 

1)  Die  Eiterungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 
—  Furunkel,  Abscesse  —  werden  hervorgerufen  durch  Staphylococcus. 

2)  Die  gewöhnliche  Ursache  der  entzündlichen  Processe,  Ulce- 
rationen  in  den  benachbarten  Organen  des  Mundes  (Parotis,  Pharynx, 
Larynx,  Mittelohr)  ist  der  Streptococcus.  Zuweilen  spielen  der  Pneu- 
moniecoccus  und  der  Staphylococcus  hier  auch  eine  KoUe. 

3)  Die  akuten  Perforationsperitonitiden  basiren  auf  der  Wirkung 
des  ßacterium  coli,  die  subakuten,  abgekapselten  Peritonitiden  ohne 
Perforation  auf  der  des  Typhusbacillus. 

4)  Die  Abscesse  der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen  gehören 
zur  Domäne  des  Typhusbacillus,  eben  so  die  chronisch  langsam  ver- 
laufenden Entzündungen  der  Gallenwege. 

5)  Eiterungen  der  Nieren  und  der  Leber  sind  pyämischen  Ur- 
sprungs. 

6)  Betreffs  der  infektiösen  Ursache  der  Bronchitis  ist  nichts 
bewiesen.  Die  Splenisation  ist  oft  hervorgerufen  durch  den  Typhus- 
bacillus. Die  Lobärpneumonie  veranlasst  immer  der  Diplococcus, 
die  Bronchopneumonie  am  häufigsten  der  Streptococcus,  zuweilen 
auch  der  Bacillus  Friedländer.    Dass  aber  auch  lobuläre  Pneumonien 
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rein  typhösen  Ursprungs  yorkommen,  ist  sicher  gestellt  (Chante- 
messe  und  Yidal,  Mya  und  Belfanti).  Für  die  Pleuritiden  sind 
die  Beohachtungen  zu  wenig  zahlreich,  um  eine  Behauptung  stützen 
SU  können. 

7)  Beim  Nervensystem  vetdienen  nur  die  Meningitiden  eine 
specielle  Erwähnung.  Das  Bacterium  coli,  der  Diplococcus,  der 
Bacillus  Eberth  und  die  Pyokokken  scheinen  in  gleicher  Weise 
ätiologisch  von  Bedeutung  zu  sein. 

8)  Endokarditiden  sind  zum  Theil  dem  Typhusbacillus  zuzuschrei- 
ben, oft  sind  sie  pyämischer  Natur. 

9)  Der  Typhusbacillus  ist  das  gewöhnliche  Agens  der  ziemlich 
häufigen  OrcÜtiden  und  Entzündungen  der  Thyreoidea.  Lietztere 
erkrankt  jedoch  nur  dann,  wenn  sie  cystisch  degenerirt  ist  (4  F&lle 
von  eitriger  Strumitis  im  Anschluss  an  Typhus). 

10)  In  dem  Eiter  der  Periostitiden  und  Osteomyelitiden  ist  der 
Typhusbacillus  zu  finden.  In  Folge  ihrer  Häufigkeit  sind  die  post- 
typhösen Knochenerkrankungen  die  wichtigsten  aller  Komplikationen, 
die  durch  den  Typhusbacillus  hervorgerufen  werden. 

Badolph  (Magdeburg). 

2.  Hainaut.    Fievre  typhoide  compliquöe  d'oedeme  cöröbral. 

(Aroh.  xdM.  Beiges  1893.  September.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  Abdominaltyphoid,  in  welchem 
die  dritte  Krankheitswoche  eigenthämliche  Erscheinungen  brachte. 
Im  Gesicht  entstand  ödematöse  Schwellung;  der  Harn  blieb  eiweifi- 
frei.  Einige  Tage  später  kam  es  zu  Bewusstseinsstörungen  und  allge- 
meinen epileptiformen  Krämpfen.  Im  Anfall  waren  die  Pupillen 
reaktionslos,  gegen  Ende  des  Anfalls  wurden  sehr  reichliche  Mengen 
Harn  entleert.  Die  Temperatur  erhob  sich  bis  40°,  um  dann  schnell 
zu  36°  abzufallen.  Bald  darauf  besserte  sich  der  Zustand;  das  Ge- 
sichtsödem verschwand  und  die  Kekonvalescenz  war  ungestört.  Der 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  vorübergehendes  Gehirnödem 
gehandelt  habe.  C.  !•  Nsorden  (Berlin). 

3.  Oeisler.     Über  Absonderung  von  Typhusbacillen  mit  dem 

Schweiß.     (Aus  der  Klinik  von  Tschudnowski.) 

(WraUch  1893.  No.  8.) 
Er  fand  in  dem  Schweiß  eines  schwer   Typhuskranken    unter 
Anwendung  aller  Vorsichtsmaßregeln  Typhusbacillen. 

F.  A.  Hoftaann  (Leipsig). 

4.  G.  Colasanti  und  T.  Jacoangeli  (Rom).    L'eliminazione 

del  ferro  nella  malaria» 

(Riforma  med.  1894.  Januar  5.) 
Verff.  resumiren  kurz  ihre  Untersuchungen  über  die  Ausschei- 
dung  von    Eisen  durch    den    Urin    bei   Malariakranken,    Untersa- 
chimgen, welche  sie  angestellt  haben,  ausgehend  von  dem  Gedanken» 
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dass  der  durch  das  Malariaplasmodium  bedingten  Zerstörung  yon 
H&xDoglobin,  und  der  dadurch  gesetzten  Vermehrung  von  Pigment- 
deri^vaten  des  Hämoglobins,  auch  eine  Yennehrung  der  Eisenaus- 
Scheidung  entsprechen  müsse.  Sie  fassen  ihre  Resultate  folgender- 
xn&Ben  zusammen: 

1)  Der  normale  menschliche  Urin  enthält  konstant  Eisen. 

2)  und  3)  Die  absolute  tägliche  Menge  schwankt  zwischen 
einem  Maximum  von  0,0031  und  einem  Minimum  yon  0,0014;  sie 
beträgt  im  Mittel  (von  12  Untersuchungen)  0,0023. 

4)  und  5}  Die  relative  Menge  per  miUe  schwankt  zwischen 
einem  Maximum  von  0,002  und  einem  Minimum  von  0,001;  sie  be- 
traf im  Mittel  0,0013. 

6)  und  7]  Der  Urin  Fiebernder  enthält  gewöhnlich  mehr  Eisen, 
als  der  Nicht- Fiebernder;  die  Eisenmenge  ist  proportional  der  Höhe 
und  Dauer  des  Fiebers. 

8)  Der  Urin  von  Malariakranken  enthält  mehr  Eisen,  als  der 
anderer  Fieberkranker. 

9)  Die  Eisenmenge  ist  proportional  der  Schwere  und  Dauer  der 
Infektion  und  den  Veränderungen,  welche  die  Parasiten  in  den  rothen 
Blutkörperchen  heryorrufen. 

10]  Die  totale  tägliche  Menge  erreicht  ein  Maximum  von  0,016 
und  ein  Minimum  von  0,0003  (?  Ref.) . 

11)  Die  relative  Menge  per  mille  ist  im  Mittel  0,0093. 

12]  und  13)  Die  Eisenausscheidung  ist  deutlicher  nach,  als 
während  der  Fieberanfälle;  die  Steigerung  derselben  dauert 
einige  Tage,  auch  wenn  die  Parasiten  aus  dem  Blute  verschwun- 
den sind. 

14)  In  frischen  FäUen  von  Malaria  ist  die  Ausscheidung  gröBer 
als  in  anderen. 

15]  und  16)  In  recidivirenden  Fällen  erreicht  die  Eisenausschei- 
dung die  niederste  Ziffer  mit  der  Wiederholung  des  Anfalls;  sie  ist 
immer  proportional  der  Schwere  der  Destruktionsformen  der  rothen 
Blutkörperchen. 

17]  und  18]  Die  Eisenausscheidung  steht  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnis zur  Hämoglobinmenge;  der  Steigerung  des  Eisens  entspricht 
eine  proportionale  Abnahme  des  Hämoglobins. 

19)  Im  Blute  der  Malariakranken  sinkt  das  Hämoglobin  bis 
auf  32^. 

20)  Die  Ausscheidung  des  Eisens  ist  immer  proportional  dem 
Grade  der  Oligocythämie. 

21)  Die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  sinkt  bis  auf  1  864  000. 
22]  Wenn   die  Ziffer  des  Hämoglobins  sich  wieder  hebt,  ver- 
mindert sich  proportioneU  die  Eisenausscheidung. 

23)  In  gleicher  Weise  sinkt  die  Eisenausscheidung,  wenn  die 
rothen  Blutkörperchen  sich  wieder  vermehren. 
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24)  Die  Eiienaaescheidung  folgt  bei  allen  Malariakranken  nicht 
den  schnellen  Schwankungen  des  Stoffwechsels  der  Fiebernden, 
sondern  ist  relatiy  langsamer.  A«  Frentariierg  (Berlin). 

5.  Leube.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Maskelrbeomatismus. 

(Deutsche  med.  Wochensehrift  1894.  No.  1.) 
Der  vorliegenden  Arbeit   ist  ein  Beobachtungsmaterial  von   200 
Fällen  von  Muskelrbeumatismus  zu  Grunde  gelegt.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  ist  ein  verschiedener;  in  einseinen  Fällen  geht  dem  Ein- 
tritt des  charakteristischen  Muskelschmerzes  ein  allgemeines  Unwohl- 
sein voraus,   zuweilen  kommt  auch  ein  prodromales  Fieber  vor.     In 
der  Regel  aber  sind  plötzlich  auftretende   heftige  Schmerzen   in  der 
Muskulatur   das   erste  Symptom   der   Krankheit.     Diese  Schmerzen 
steigern  sich  zu  kaum  erträglicher   Intensität,    sobald   der    afficirte 
Muskel  durch  willkürliche  Bewegungen  in  Kontraktion  versetzt  oder 
passiv  gedehnt  wird.   Oft  leitet  eine  ungeschickte  Bewegung  des  Fat 
die  Krankheit  ein,  doch  glaubt  L.  nicht,  dass  eine  Muskeldehnung 
oder   Zerreißung   das  Wesen    des   Muskelrheumatismus   bilde.     Die 
Affektion  verlief  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  fieberlos,  im  letzten  Drittel 
dagegen    mit   einem   bald   stärker   bald  schwächer  ausgesprochene 
Fieber.     All  dies  spricht  dafär ,   dass  es  sich  bei  dieser  Erkrankujig 
nicht  um  eine  Lokalerkrankung,  sondern  tun  eine  allgemein -infek- 
tiöse, speciell  im  Muskelsystem  sich  lokalisirende  handelt.   Dies  wird 
noch  wahrscheinlicher  durch  die  zuweilen  wenn  auch  selten  auftreten- 
den Komplikationen,  von  denen  die  bedeutungsvollste  die  Endokar- 
ditis ist.     Das  Entstehen  einer  solchen  während  des  Muskelrheuma- 
tismus konnte  in  3  Fällen,  deren  Kxankheitsgeschichten  L.  knrz  mit- 
theilt^    beobachtet  werden.     Übergänge  von  Muskelrheumatismus  in 
akuten  Gelenkrheumatismus,  und  umgekehrt  im  Verlaufe  eines  solchen 
das  Auftreten  von  Muskelschmerzen  ist  mehrfach  verzeichnet  worden. 
Je  einmal  wurde  das  Auftreten  von  Albuminurie  resp.  Pleuritis  be- 
obachtet. 

Auch  ätiologische  Momente  sprechen  für  die  Auffassung  des 
Muskelrheumatismus  als  einer  leichten  Infektionskrankheit  wie  die 
zeitweilige  Häufung  der  Fälle.  Welcher  Natur  der  supponirte  Infek- 
tionsstoff ist,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  sagen,  wahrscheinlich  ist  es, 
dass  er  das  abgeschwächte  Virus  des  Gelenkrheumatismus  darstellt. 

M,  Cohn  (Berlin). 

6.  Spruyt.    l^tiologie  du  rhumatisme  articulaire. 

(Aroh.  m6d.  Beiges  1893.  Deeember.) 
Von  80  Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica  acuta,  welche  im 
Laufe  eines  Jahres  auf  der  Krankenabtheilung  des  Verf.s  beobachtet 
wurden,  entfiel  fast  die  Hälfte  auf  die  Monate  Juni  und  Juli ;  häufig 
war  die  Krankheit  auch  bei  Antescendenten  vorgekommen.  Plöts- 
liche  Abkühlungen  nach  vorhergehender  Erhitzung  spielten  in  den 
Anamnesen  eine  groBe  Bolle.   Auf  Trauma  lieB  sich  die  Entstehung 
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der  Krankheit  niemalB  zurückfahren.  Einmal  ging  dem  Ausbruch 
des  GelenkrheumatLsmua  Angina  tonsillaris  vorher,  Öfters  Tripper 
(leider  keine  Zahlenangaben) .  Bei  einem  Drittel  der  Kranken  schloss 
sich  Endokarditis  an. 

Der  Anwendung  ron  Salicylsäure  folgte  häufig  nicht  die  erhoffte 
Sesserung;  immerhin  bewährte  sie  sich  mehr  als  Antipyrin. 

C.  T.  H^orilen  (Berlin). 

7.  Biohardiere.  Forme  osseuse  du  rhumatisme  scarlatineux. 

(Union  mid.  1893.  No.  65  u.  66.) 
AuBer  der  serösen  und  purulenten  Form  scarlatinöser  Arthritis 
kommen  noch  Fälle  vor,  in  welchen  sich  völlige  Ejiochendeformität 
ausbildet.  Solche  hat  Verf.  zweimal  bei  Kindern  beobachtet  und 
zwar  haben  sie  sich  in  einer  späteren  Periode  der  Scarlatina  am  35. 
bezw.  32.  Tage  eingestellt.  In  beiden  Fällen  war  die  Scarlatina 
selbst  eine  leichte  gewesen.  Die  Gelenkaffektion  tiat  unter  beträcht- 
licher Temperatursteigerung  auf,  gleichzeitig  stellten  sich  Schmerzen  in 
den  Gelenken  ein,  ohne  dass  eine  äußerliche  Veränderung  derselben 
zu  bemerken  war.  Diese  erste  Periode  mit  Fieber  und  wechselnden 
Gelenkschmerzen  dauerte  10 — 12  Tage.  Dann  verschwand  das  Fieber 
und  die  Affektion  beschränkte  sich  auf  wenige  Gelenke»  die  dann 
aber  bald  erhebliche  Yerändeiungen  aufwiesen,  bestehend  in  Schwel- 
lung, Entzündung  und  Auftreibung  der  Knochen;  dabei  waren  die 
Schmerzen  ganz  außerordentlich  heftig,  selbst  bei  yöllig  ruhiger  Lage. 
Bald  stellte  sich  auch  Atrophie  der  benachbarten  Muskeln  ein,  die  in 
beiden  Fällen  selbst  nach  der  Heilung  der  Gelenkafiektion  andauerte. 
Der  Aui^;ang  war  in  beiden  Fällen  ein  günstiger ;  Immobilisation  der 
Gelenke  ist  zuerst,  später  dann  Elektrisiren,  Massage  und  Bäder 
nothwendig.  M.  C»ha  (BerUn). 

8.  W.  H.  Flint,     The  prevention  of  scarlatinal  nephritis. 

(New  York  med.  joum.  1894.  No.  1.) 
Zur  möglichsten  Vermeidung  der  ScharlachnephritiB  empfiehlt 
Yerf.  neben  Anregung  der  Perspiration  und  der  Darmthätigkeit  ganz 
besonders  eine  ausgiebige  Diurese,  um  die  auf  die  Nierenepithelien 
reizend  wirkenden  Substanzen  des  Scharlachgiftes  zu  verdünnen. 
WesLU  hier  auch  die  Milchdiät  in  strengster  Form  an  erster  Stelle 
zu  empfehlen  ist,  so  wird  dieselbe  doch  oft  durch  den  Widerwillen 
der  Fat.  oder  durch  Verdauungsstörungen  unmöglich  gemacht.  Als- 
dann muse  man  entweder  zur  gemischten  Kost  mit  kleineren  Milch- 
gaben  oder  unter  vöUigem  Verzicht  auf  die  Milch  zu  fester  Nahrung 
übergehen.  Letztere  muss  natürlich  möglichBt  leicht  rerdauUch  sein ; 
jede  Mahlzeit  ist  von  reichlicher  Getränkaufnahme  begleitet.  Da- 
neben leistet  ein  leichtes  Diureticum  gute  Dienste.  Verf.  will  auf 
die^e  Weise  den  Procentsatz  der  postscarlatindsen  Nephritiden  we- 
sentlich heruntergedrückt  haben.  Doch  wird  man  mit  derartigen 
Schlüssen,  wenn  sie  nicht  an  einem  sehr  großen  Material  durch  eine 

16** 
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Reihe  Yon  Jahren  gewonnen  sind,  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  da 
bekanntlich  die  einzelnen  Epidemien  in  Bezng  anf  die  Nachkrank- 
heiten, also  auch  die  Nephridden,  grofien  Schwankungen  unterworfen, 
sind.  M«  Sothmaiui  (Berlin). 

^.  B.  S.  Talmey.  Gontribution  to  the  study  of  the  siiaul- 
taneous  development  of  two  different  exanthematic  diseases. 

(New  York  med.  joum.  1894.  No.  5.) 
Verf.  giebt  zunächst  eine  kurze  Übersicht  über  die   publidrten 
Fälle  von  gleichzeitigem  bezw.  unmittelbar  nach  einander  erfolgendem 
Ausbruch  von  Scarlatina  imd  Varicellen  und  theilt  sodann  folgenden 
Fall  mit:   In   einer  Familie  erkrankte  ein  8  Monate  alter  Knabe  an 
Scarlatina,  die  in  der  Stadt  epidemisch  verbreitet  war,  und  starb  nach 
wenigen  Tagen  im  Hospital.    Neun  Tage,  nachdem  dieser  Knabe  aus 
dem  Hause  gebracht   war,    erkrankte  der  ältere  Bruder  desselben, 
ebenfalls    an    ausgesprochenem   Scharlach.     Die  Erkrankung  nalim 
einen  schweren  Verlauf  f  das  Fieber  stieg  bis  41°  C;  T.  verordnete 
kalte  Bäder,  2 — 3  täglich,  immer  nur  2°  absteigend.    Der  Effekt  auf 
das  Allgemeinbefinden,   das  Fieber,  die  Somnolenz,  war  ein  vorzüg- 
licher.    Am  7.  Tage  stieg  die  afebril  gewordene  Temperatur  plötzlich 
wieder  auf  40,0.  Es  entwickelte  sich  ein  typisches  Varicellenexanthem. 
Auch  jetzt  wurde  mit  bestem  Erfolg  kalt  gebadet.    Nun  trat,  nachdem 
einige    Tage    mit  verminderter    Hamsekretion   vorausgegangen,    am 
15.  Tage  seit  der    ersten   Infektion,    eine   neuerliche    Temperatur- 
steigerung auf  41°  C.  ein.    Im  Harn  EiweiB.  Urämische  Symptome. 
Digitalis  mit  Kali  acet:,  Kalomel  und  heiße  Bäder  (40 — 45°  C)  brachten 
die   Nephritis   zum    Schwinden.     Verf.,    der   seine    Ausbildung    in 
Deutscldand  genossen,  betont  sodann  noch  die  Momente,  welche  die 
Diagnose  der  beiden  Erkrankungen  als  eine  zweifellose  erscheinen 
lassen  und  die  vorzügliche  Wirkung  der  kalten  Bäder  bei  den  akuten 
Exanthemen.  Elsenhart  (Mancheo). 

10.  Maroha.    Note  sur  un  cas  de  diphth^rie  attenu^e. 

(Arch.  de  m6d.  ezp^rim.  eto.  T.  V.  No.  5.) 
In  einer  Garnison  nahe  Paris  trat  Scarlatina  Anfang  vorigen 
Jahres  zusammen  mit  einer  Rachendiphtherie  epidemisch  auf,  in 
deren  Pseudomembranen  der  Löffler'sche  Badllus  nachgewiesen 
wurde.  Einer  der  Erkrankten,  bei  dem  die  Affektiou  einen  unkom- 
plicirten  Verlauf  genommen,  kam  9  Wochen  später  zu  M. ;  er  hatte 
während  dieser  ganzen  Zeit  der  Rekonvalescenz  Karbolgargarismen 
benutzt.  Jede  Spur  der  Krankheit  war  geschwunden,  aber  aus  dem 
Rachen  ließen  sich  Bacillen  züchten,  welche  alle  morphologischen 
Eigenschaften  der  DiphtheriebaciUen  darboten,  für  Meerschweinchen 
jedoch  nicht  virulent  waren  und  bei  niedriger  Temperatur  bereits  ein 
gutes  Wachsthum  auf  Gelatine  zeigten.  Danach  handelte  es  sich  nm 
den  Pseudodiphtheriebacillus,  dessen  Identität  mit  dem  L off  1er- 
sehen  nach  Roux  und  Yersin  sicher  steht.   Der  Diphtheriebacillus, 
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der  erwiesenermaBen  hier  eine  echte  Diphtherie  von  9  Wochen 
veranlasst,  hatte  nach  dieser  Zeit  im  Rachen  des  Fat.  seine  Viru- 
lens  yerloren;  als  Ursache  dieser  Abschwächung  nimmt  M.  die  Kar- 
bolwassergurgelungen  an.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

1 1 .  Esoherioh.  Die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Diphtherie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  47—50.) 
In  kurzer,  anschaulicher  Weise  skizzirt  der  um  unsere  Kenntnis  der 
Diphtherie  verdiente  Verf.  das  überschriftlich  genannte  Thema,  den 
augenblicklichen  Stand  der  Anschauungen  über  die  Diphtheriebacillen, 
die  mit  letzteren  experimentell  gewonnenen  Erfahrungen  und  die 
Pathogenese  der  menschlichen  Diphtherie  darlegend.  Wir  verweisen 
auf  das  Original.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

12.  Hajeoh.    Awisaglie  dell'  influenza  nei  bambini.  Contri- 
buzione  alle  proprietä  patogene  del  bacillo  di  Pfeiffer. 

(Gais.  degli  ospedali  1894.  No.  3.) 
H.  theflt  einen  in  Grenesung  ausgehenden  Fall  von  Influenza 
bei  einem  3jährigen  Mädchen  mit,  in  welchem  eine  diphtherie-ähn- 
liche  Angina  membranacea  bestand,  in  deren  Pseudomembranen 
Bareggi  die  Pfeiffer'schen  Influenzabacillen  in  Reinkultur  — 
freilich  nur  mikroskopisch  —  nachwies;  ferner  einen  letal  endigen- 
den Fall  von  Influenza  bei  einem  5jährigen  ELnaben  mit  ausgedehnter 
eitriger  Bronchopneumonie  und  eitriger  Pleuritis,  bei  welchem  die- 
selben Organismen  ebenfalls  von  Bareggi ,  diesmal  auch  durch 
Kultur,  intra  vitam  im  durch  Pharynx-Tampon  entnommenen  Aus- 
wurfe und  post  mortem  ebenfalls  als  ausschlieBlicher  Bakterienbefund 
im  Eiter  der  Lungen  und  Pleurahöhle  nachgewiesen  wurden.  Leider 
fehlt  eine  genaue  Schilderung  der  Bacillen  und  ihrer  Kultur,  so  dass 
man  in  der  Beurtheilung,  ob  es  sich  wirklich  um  die  echten  Pfeiffer- 
schen Bacillen  gehandelt,  nur  auf  die  Autorität  des  Untersuchers 
angewiesen  ist.  k.  Freudeaberg  (Berlin). 

13.  Bignami.     Sulla  endocardite  pneumonica. 

(Bull,  della  soc.  lancisiana  degli  ospedali  di  Koma  Anno  XII.  1892.) 
B.  berichtet  über  den  Befund  von  5  in  dem  phathologisch-ana- 
tomischen  Institut  des  Prof.  Marchiafava  zur  Sektion  gekommenen 
Fällen  von  Endokarditiden,  die,  wie  mikroskopisch  und  durch  Kulturen 
bewiesen  werden  konnte,  von  dem  Diplococcus  pneumoniae  herrührten. 
Der  erste  Fall  ist  bemerkenswerth  dadurch,  dass  er  zu  einer  Kom- 
munikation von  Aorta  und  Pulmonalis  geführt  hatte. 

Der  Verf.  erwähnt  die  werthvoUen  Untersuchungen  von  Netter 
und  Weichselbaum  und  bestätigt  die  Angabe  derselben,  dass  die 
Endocarditis  durch  Pneumococcus  am  rechten  Ventrikel  bei  Weitem 
häufiger  sei  als  die  Formen*  aus  anderer  Ursache.  Unter  12  Fällen 
von  Endocarditis  pneumonica  sah  er  sie  zweimal.    Dagegen  kann  B. 
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nicht  bestätigen  die  Seltenheit  der  Embolien  bei  dieser  Form.  Be- 
sonders bei  Aortenwänden,  die  atheromatös  entartet  sind,  soll  sich 
der  durch  die  Pneumokokken  angefachte  ulceröse  Process  ausbreiteii, 
gleichsam  als  ob  die  Infektionsträger  an  den  rauhen  Flächen  besser 
zu  haften  scheinen.  Niemals  hat  B.  die  grünliche  Farbe  der  Pik- 
vegetationen gesehen,  die  Weichselbaum  in  einer  seiner  sieben 
Beobachtungen  erwähnt. 

Der  größte  Theil  der  pneumonischen  Endokarditiden  kam  in 
Rom  in  den  Epidemien  gegen  Ende  des  Winters  und  im  Frühjahr 
Tor;  seltener  sind  sie  in  den  Winter-  und  Herbstepidemien,  eine 
Thatsache,  auf  die  Marchiafava  schon  seit  mehreren  Jahren  auf- 
merksam macht.  Hager  (Magdeburg). 

14.  L.  Oalliard.    L'^rysipele  de  la  face  et  le  coeur. 

(M6d.  moderne  1894.  No.  12.) 

'  Entgegen  der  Anschauung  Jaccoud's  ist  nach  den  Beobach- 
tungen G.'s  eine  auf  das  Erysipel  ursächlich  zurückzuführende  Er- 
krankung des  Herzens  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung;  er  fand 
diese  Komplikation  unter  350  Fällen  nur  6 mal.  Die  Diagnose  ist 
nicht  leicht,  da  nicht  nur  schon  vorher  bestehende  Geräusche,  son- 
dern auch  solche  anämischer  und  febriler  Natur  auszuschließen  sind. 
Die  Betheiligung  seitens  des  Herzens  kann  auftreten  als  Endo-, 
Peri-  oder  Myokarditis.  Die  Endokarditis  kann  eine  einfache,  gut- 
artige sein,  deren  Entstehung  noch  nicht  ganz  klargestellt  ist  oder 
eine  infektiöse,  maligne,  diese  bedingt  durch  direkte  Ansiedelung  des 
Mikrococcus  erysipelatis  auf  dem  Endokard  bezw.  den  Efersklappen, 
wie  eine  solche  u.  A.  von  Achalme  nachgewiesen  wurde.  Letztere 
Form  hat  G.  nicht,  erstere  einmal  beobachtet.  Das  im  Verlauf 
der  Krankheit  entstandene  Geräusch  war  beim  Austritt  des  Pat. 
nicht  mehr  nachweisbar,  Perikarditis  nur  in  zwei  Fällen  zu  konsta- 
tiren ;  beide  Male  handelte  es  sich  um  einfache,  leichte  bezw.  mittel* 
schwere  Perikarditis,  welche  beim  Austritt  der  Kranken  ganz  bezw. 
bis  auf  Spuren  wieder  verschwunden  war;  es  kommt  aber  auch  eine 
schwere,  septische  Form  vor,  welche  mit  serösem  oder  eitrigem  Er- 
guss  und  weiteren  Komplikationen,  Pleuritis,  Pneumonie,  Nephritis 
verlauft  und  eine  äußerst  schlechte  Prognose  bietet  Endlich  kom- 
men Fälle  vor,  in  welchen  eine  Perikarditis  nicht  direkt  auf  das 
Erysipel,  sondern  auf  eine  komplicirende  Nephritis  zurückzuführen 
ist;  solche  Fälle  können  aber  nicht  strikt  als  »erysipelatöse  Perikar- 
ditis« bezeichnet  werden.  Äußerst  selten  schließlich  ist  die  Myokar- 
ditis als  Folge  der  erysipelatösen  Infektion;  G.  sah  sie  in  einem 
(geheilten)  Falle.  Trotz  der  Seltenheit  der  geschilderten  Affektionen 
ist  es  für  die  Praxis  wichtig,  beim  Rothlauf  stets  das  Herz  zu  kon- 
trolliren  und  gegebenen  Falls  die  entsprechende  Behandlung  einzu- 
leiten. Eisenhart  (Mflnoheii). 
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1 5.   JtUiel-Benoy  et  BologiieBi.    De  Terysipele  de  la  face  ä 
type  pöt^hial-couperosique. 

(Arch.  g6n6r.  de  m&ä.  1894.  Januar.) 
Die  Verff.  beschreiben,  gestützt  auf  10  in  der  Abhandlung  mit- 
getheilte  Fälle,  eine  besondere  Form  des  Gesichtserysipels.  Dieselbe 
seiclmet  sich  dadurch  aus,  dass  inmitten  oder  am  Rande  der  erysi- 
pelatos  erkrankten  Hautflächen  dunklere  Flecke  von  kupfng-rother 
Farbe  auftreten,  welche  theils  durch  kleine  Blutungen,  theils  durch 
Kapillaiektasien  und  Phlebektasien  erzeugt  werden.  Man  beobachtet 
diese  Flecke  nur  bei  Herz-,  Nieren-  und  Leberkranken.  Das  Ery- 
sipel ist  jedes  Mal  ein  schweres,  lebensgefährliches,  von  hohem  Fieber 
begleitetes.  Die  beschriebenen  rothen  Flecke  haben  nichts  mit  der 
gewöhnlichen  Acne  rosacea  zu  thun,  welche  nebenher  bestehen  kann; 
denn  sie  treten  erst  mit  dem  Erysipel  auf  und  verschwinden  später 
wieder,  während  die  Acne  rosacea  ein  chronisches  Leiden  darstellt. 

C.  T.  Noorden  (Berlin). 

16.  Bobin  et  Leredde.     Un  cas  d'infection  ä  stajÄiylocoques 

dor^s. 

(Arch.  de  m6d.  ezp^rinu  etc.  T.  V.  No.  5.) 
Ein  bakteriologisch  verfolgter  Fall  reiner  Infektion  mit  Staphy- 
lococcus  pyog.  aureus.  Eingangspforte  war  eine  aufgekratzte  Herpes- 
eruption  im  Gesicht.  Nach  4tägigem  Bestehen  derselben  bildete 
sich  eine  starke,  livide  Schwellung  der  Wangen  und  Lippen  aus,  die 
durch  eben  diese  Färbung,  durch  ihre  pralle  Konsistenz  und  den 
fehlenden  Orenzwall  ein  Erysipel  ausschloss.  Nach  weiteren  4  Tagen 
erfolgte  unter  Fieber,  Frösten,  Delirien  und  Albuminurie,  unter  den 
lokalen  Erscheinungen  eines  Pleuraergusses  der  Tod.  Der  Erguss 
erwies  sich  bei  der  Autopsie  als  seropurulent  und  veranlasst  durch 
einen  metastatischen  Lungenabscess ;  aus  dem  übrigen  SektionsbeYund 
sei  eine  beginnende  Nephritis  genannt.  F.  Seiche  (Hamburg). 


17.  Rivaita.     Ascessi  multipli  crittogenetici. 

(Bull,  della  soc.  landsiana  degli  ospedali  di  Borna  1893.  Seduta  IV.) 
Mittheilung  eines  Falles,  in  dem  unter  kritischen  Erscheinungen 
^ch  multiple  tiefe  Abscesse  in  den  Muskeln  bildeten,  bewirkt  durch 
Entwicklung  yon  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Für  ähnliche  in 
der  Praxis  häufiger  zu  beobachtende,  kritisch  verlaufende  Septikämien, 
deren  ürsprungsherd  nicht  nachzuweisen,  glaubt  der  Verf.  die  Mög- 
lichkeit annehmen  zu  mttssen,  dass  die  Pilze  durch  unbeobachtete 
Öffnungen  der  Haut  oder  Schleimhaut  ins  Blut  einwandern,  von  wo 
aus  sie  metastatische  Abscesse  erzeugen  können. 

Hager  (Magdeburg). 
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18.  Bignami.     Tre  casi  di  setticopiemia  ciiptogenetica. 

(BuU.  della  floc.  lanoisiana  degli  ospedali  di  Roma  1893.  Seduta  YIIL) 
Aus  der  genauen  Beschreibung  des  KrankheitSTerlauft  und  Ob- 
duktionsbefunds dreier  FäUe  Ton  Septikämie  mit  dunklem  TJxsfirTuig 
ist  besonders  bemerkenswerth,  dass  es  in  allen  drei  Fällen  dem  VezL 
gelang,  aus  intra  vitam  entnommenen  Blutproben  (1 — 2  ccm,  man 
darf  nicht  zu  wenig  nehmen)  Streptokokkenkulturen  zu  erhalten. 
In  zwei  Fällen  war  der  Digestionstractus  der  Ausgangspunkt,  und 
zwar  zeigte  in  dem  einen  derselben  die  Leber  miliare  Absceese,  aus- 
gehend Ton  kleinen  Blutgefäßästchen  der  Vena  portae,  in  dem  andern 
ist  wahrscheinlich  eine  vorhergegangene  Angina  als  Streptokokken- 
pfoite  anzusehen. 

Überhaupt  aber  empfiehlt  der  YerE,  den  Anginen  (c£  Dennig, 
Über  septische  Erkrankungen  etc.  Leipzig,  1891)  als  möglichem  Aus- 
gangspunkte dunkler  Septikämien  immer  seine  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden.    Hager  (Magdeburg). 

19.  Asooli.     Setticopiemia  ciiptogenetica. 

(Bull,  della  soc.  landsiana  degli  ospedali  di  Roma  1893.  Seduta  VI.) 
Häufig  kommt  der  innere  Kliniker  in  die  Lage,  Septikämie  za 
behandeln.  Die  Diagnose  kann  bei  mangelndem  Nachweis  ein^ 
Eingangspforte  schwanken  zwischen  Malaria,  Typhus,  Meningitis, 
ulceröser  Endokarditis,  Osteomyelitis,  bis  ein  lokaler  Eiterherd  Auf- 
klärung bringt.  Leube  (Septicaemia  cryptogenetica)  und  Wunder- 
lich haben  zuerst  auf  diese  Affektionen  aufmerksam  gemacht«  Nach 
ihnen  eine  ganze  Anzahl  neuerer  Kliniker,  welche  für  alle  diese 
Fälle  das  Vorhandensein  einer  Eingangspforte  betonten. 

Der  Autor  vermehrt  die  Kasuistik  dieser  Septikämiefalle  mit 
nicht  diagnosticirtem  Urspningsherd  um  einen  neuen  Fall,  in  welchem 
die  Sektion  den  Grund  in  einer  Prostatitis  erwies.  Von  dieser 
ging  aus  eine  Phlebitis  der  Prostatayenen  und  des  Plexus  pampini- 
formis,  ein  perinephritischer  Abscess,  durchbrechend  in  der  Glutäen- 
gegend,  und  eine  diffuse  eitrige  Cerebrospinalmeningitis. 

Auf  die  Untersuchung  der  Ptostata  dürfte  bei  derartig  diagnostiBcIi 
dunklen  Fällen  besonderes  Gewicht  zu  legen  sein. 

Haffer  (Magdeburg). 

20.  L.  T.  Cipollone.     Setticemia  da  Streptococci. 

(Giorn.  med.  del  R.  eseroito  1893.) 
Die  Charakteristica  der  kryptogenetischen  Pyämie  werden  auf 
Grund  der  Litteratur  und  eigner  Falle  zusammengefasst  Das  klinische 
Bild  bietet  nichts  wesentlich  Neues,  unter  den  Fieherkurven  über- 
wiegen die  Continuae  über  die  intermittirenden  Streptokokkenkurren. 
Li  2  genau  untersuchten  FäUen  wurde  der  Streptococcus  pyogenes 
isolirt,  dessen  Virulenz  durch  eine  Beihe  Ton  Thierrersuchen  sicher 
gestellt  wurde.     Für  die  letzteren  bietet  Metschnikoffs  Phago- 
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.ytentbeone   überall  den    Boden,    und  manches  interessante  Detail 
8t   dort  2u  finden.  Gnmpreeht  (Jena). 

II.    C  Salvetas  (S.  Giorgio  di  Mantova).  Due  casi  di  tetano 

grave;  guarigione. 

(Morgagni  1893.  Oktober—November.) 
2  PäUe  von  schwerem  Tetanus  traumaticus  mit  Opisthotonus 
und  Emprosthotonua  bei  einer  40jährigen  und  einer  13jährigen  Pa- 
Lientin,  welche  trots  der  Schwere  der  Symptome  in  Heilung  aus- 
ging^en.  Behandlung  bestand  in  häufigen  Dosen  Chloral  (2 — 4,0  pro 
die),  Morphium  subkutan  (3 — 5  Spritzen  ä  0,01  pro  Tag),  in  dem 
ersten  Falle  auch  Curare  subkutan  (3 — 5  Spritzen  ä  0,003 — 0,005), 
außerdem  sehr  ausgiebige  Diaphorese  durch  mit  Kohlen  ge- 
fällte Hettwärmer  (im  ersten  Falle  Anfangs  auch  durch  warme  Bäder 
Ton  25 — 30**).  Daneben  absolute  Ruhe,  Verdunkelung  des  Zimmers, 
Ausstopfung  der  Ohren  mit  Watte,  gelegentliche  Bekämpfung  der 
Obstipation  mit  lauen  Kly stieren  oder  Bicinusöl,  Milch-  und  Suppen- 
diät.    A.  Frendeaberg  (Berlin). 

22.   Gh.  Vassale  (Modena)   und   E.  Saoclii   (Genua).     Sulla 
tossicita  dei  tessuti  scottati. 

(Eiforma  med.  1893.  Bd.  IX.  No.271.) 
Die  Experimente  von  V.  und  S.  bestätigten,  dass  es  sich  bei  dem 
Tode    in   Folge   ausgedehnter   Verbrennungen   wesentlich    um    eine 
Autointoxikation  durch  ein  in  den  rerbrannten  Theilen  sich  bilden- 
des Gift  handelte.     Durch  Maceration  mit  destillirtem  Wasser  aus- 
gezogener Gewebssaft  von  Meerschweinchen,  denen  größere  Körper- 
fiächen   durch  heifies  Wasser  oder  mit  der  Spirituslampe  verbrannt 
worden,  tödtete  Kaninchen  bei  intrayenöser  oder  subkutaner  Injektion 
gewöhnlich  im  Verlaufe  weniger  Stunden.     Gewebssaft  aus  den  ver- 
brannten Geweben  selbst  erwies  sich  virulenter,  als  Gewebssaft  aus 
den  nicht  verbrannten  Partien.   Gewebssaft  gesunder  Meerschweinchen 
hatte  keinerlei  schädliche  Wirkung.     Durch  Filtrirung  mittels  des 
Pasteur-Chamberland'schen  Filters  wurde  die  toxische  Kraft  vermin- 
dert, aber  nicht  aufgehoben.   Kochen,  und  erneutes  Filtriren  des  Ge- 
webssaftes  hob  die  toxische  ELraft  gänzlich  auf,  woraus  zu  folgern, 
dass  das  toxische  Princip  eine  durch  die  Hitze  koagulirende  albumi- 
iioide  Substanz  ist.    (Versuche,  diese  rein  zu  gewinnen,  scheinen  von 
den  Autoren  nicht  gemacht  zu  sein.)  A.  Frendenberg  (Berlin). 


Therapie. 

23.  Comby.    De  Fantisepsie  dans  la  rougeole. 

(M6d.  moderne  1894.  No.  2.) 

Baa  Inkubationsstadium  der  Masern  beträgt  10,   das  Stadium  prodromorum 

im  Mittel  4  Tage.     Die  Ansteclcnng  ist  in  der  Vorläuferseit  am  größten,   größer 

ui  1.  und  2.  Tage  derselben  als  am  3.  und  4.,   sie  hört  auf  nach  Ausbruch  des 

Exanthems.    Der  Ansteckungsmodus  ist  vorwiegend  ein  direkter ;  der  indirekte  ist 
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swar  dureh  einselne  Beobathtiuigen  featgestellt,  iat  aber  der  ireit  seUonere,  da  die 
Viruleni  des  AnsteekuDgtkeimes  sehr  rasoh  erlischt.  Verf.  untersueht  nim,  ms 
Angesichts  dieser  Thatsaehen  die  lur  VerhQtung  der  Weiterrerbreitung  der  Krank- 
heit meist  empfohlenen  Maßregeln:  Isolirung  nnd  Desinfektion«  in  letflt«9  ^cr- 
mögen.  Die  Isolirung  kommt  fnrs  Erste  meist  su  spät;  denn  sie  kann  «Rt  aa- 
geordnet  werden,  wenn  durch  Auftreten  des  Exanthems  die  Diagnose  sweifelbs 
ist,  also  su  einer  Zeit,  in  welcher  die  Hauptansteckungsgefahr  schon  Toraber  ist. 
Sie  hat  aber  nicht  nur  keinen  Zweck  in  Beiug  auf  die  noch  Gteannden»  wie  ist 
sudem,  wenigstens  in  der  üblichen  Form  (Zusammenlegen  in  einen  Saal],  direkt 
nachtheilig  fSr  die  Erkrankten ;  denn  die  Sterblichkeit  der  Masemkranken,  wekhe 
Ton  1876-^1885  iwisefaen  27  und  38  X  schwankte,  stieg  nach  EinführiiBg  der 
»Meuenisolirung«  auf  40  und  48  X;  sie  betrug  im  Hospke  des  enfanta  mamMÜ», 
in  welchem  die  masemkranken  Kinder  in  einem  Saale  beisammen  waren,  m^ir  als 
42;^,  im  Hospital  Sainte  Eug6nie,  in  welchem  dieselben  auf  alle  Sftle  Tertheilt 
waren,  nicht  gans  20;^1  Die  Erklärung  dieser  Verhältnisse  liegt  darin,  dasa  bei 
der  Massenisolirnng  die  Rinder  der  weiteren  Ansteckung  in  Besug  auf  kompliei- 
rende  Erkrankungen,  speoiell  Bronchopneumonie,  im  hohen  Grade  ansgeaetst  and. 
Man  müsste  also  eine  Einsei-  oder  Zellenisolirung  einfflhren,  die  im  Allgemeinen 
nicht  durchfahrbar  ist  —  Aus  demselben  Grunde  wie  die  Isolirung  ist  in  Besag 
auf  die  noch  Gesunden  die  Desinfektion  masemkranker  Kinder,  ihrer  Wiache, 
Betten  etc.  entbehrlich :  sie  kommt  in  der  Regel  lu  spät,  su  einer  Zeit,  in  wacher 
eigentlich  nichts  mehr  in  desinficiren  ist;  dasselbe  gilt,  mit  Raoksieht  anf  die 
kurse  Lebensdauer  des  Infektionsstoffes,  Ton  dem  Zimmer,  in  welohem  ein  Ma- 
aemkrankes  gelegen.  Die  Acad^mie  de  m^deeine  hat  denn  auch,  Ton  denaelbes 
Gesichtspunkten  geleitet,  die  Masern  von  der  Liste  der  anseigepflichtigen  Krank- 
heiten gestrichen.  —  Ist  die  Desinfektion  unnöthig  fOr  die  meisten,  die  unkompli- 
cirten  Fälle  von  Masern,  so  ist  sie  dagegen  wichtig  in  allen  jenen  mit  sekundären 
Infektionen,  mit  Komplikationen,  besonders  bei  Bronohopneumonie.  Hier  ist  nieht 
nur  AUes,  was  von  dem  Kranken  kommt  (Auswurf,  Erbrechen,  Stuhl  etc.),  einer 
sicheren  Desinfektion  lu  unterwerfen,  sondern  auch  dessen  Wäsche,  Bett»  Zinaner. 
Des  Weiteren  empfiehlt  es  sich,  um  ein  masernkrankes  Kind  vor  einer  Lungen- 
komplikation, vor  einer  Autoinfektion  su  schütsen,  das  Kind  selbst,  die  Aus-  und 
Eintrittspforten  des  Giftes  (Anus,  Vulva,  Nase,  Mund,  Pharymt)  prophylUE^seh  su 
desinficiren  (Boraäurelösungen,  Borvaselin  u.  dergl.).       Elseahtrl  (Mllnehen>. 

24.  C.  E.  Shelly.  The  tieatment  of  measles  by  eucalyptus  inunction. 

(Practitioner  1893.  November.) 

In  einer  ausgedehnten  Maseru epidemie  bebandelte  S.  eine  kleine  Zahl  von 
Fat.  mit  Einreibungen  eines  Eukalyptuspräparates  —  Olensaban  — ,  während 
gleichseitig  eine  Eukalyptusemulsion  innerlich  und  bei  starkem  Husten  auch 
Eukalyptusinhalationen  angewandt  wurden. 

Die  Wirkung  war  eine  durchaus  ungünstige,  da  sich  eine  ungewohnte  Schl&f- 
rigkeit  und  allgemeine  Abschwächung  der  Sensibilität,  prolongirtes  Fieber,  ver- 
sdgerte  Eruption  des  Exanthems  und  in  einem  Falle  Albuminurie  einsteUten,  so 
dass  der  Verf.  nach  wenig  Versuchen  die  Anwendung  dieses  Mittels  anfjgab. 

E.  Grawiti  (Berlin). 

25.  H.  Biohttrdiere.    Le  traitement  de  la  rariole  par  les  baina  et  les 

pansements  de  sublim^  k  lliöpital  d'Aubervilliers. 
(Union  m^d.  1893.  No.  44.) 
Unter  197  im  Hospital  von  Aubervilliers  1892  behandelten  Fällen  von  Variola 
bestand  in  105  Variola  vera,  allerdings  in  sehr  verschiedener  Schwere,  nnd  in  92 
Variolois;  die  Mortalität  betrug  7,5  X*  Die  Behandlung  war  eine  je  nach  Ausdeh- 
nung der  Eruption  verschiedene,  bei  leichteren  Formen  eine  rein  hygienische,  bei 
schweren  eine  antiseptisohe  und  iwar  mit  Sublimatbädem.  Letstere  Therapie  fand 
bei  80  Kranken  mit  reichlicher  Pustelbildung  Verwendung.  R.  empfiehlt  sie  warm. 
Eine  Gefahr  bestehe  bei  ihr  nicht,   Gravidität  sei  kerne  Kontraindikation;  nur 
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slnmal  sah  er  eine  leiofate  Stomatitis  eintreten.  Sie  sei  so  frOh  wie  mdglioh  ein» 
suleiten.  Die  Bader  mit  10,0  Sublimat  werden,  26^—28°  warm,  2mal  pro  die  bis 
sum  Abfall  des  Fiebers,  besw.  Beendigung  der  Suppuration  gegeben,  späterhin 
0w&lurend  der  Abtroeknung  der  Pusteln  nur  noch  einmal  pro  die.  Das  Gesicht  and 
äer  Kopf  ist  möglichst  sorgfältig  und  fest  mit  in  1 :  2000  Sublimatlösnng  getr&nkten 
Binden  unter  Freilassung  TonMund,  Nase  und  Augen  einzuhüllen,  um  die  Pustel- 
bildung  XU  Terhindern.  Das  Verfahren  ist  besonders  wirksam  rolr  und  im  Beginn 
der  Eruption,  beschränkt  aber  auch  später  noch  Intensität  und  Dauer  der  Suppu- 
ration, yermindert  die  sekundären  Infektionen  und  begünstigt  die  Vemarbung.  — 
Die  Pusteln  der  Schleimhäute  wurden  mit  starker  Borlösung  behandelt,  die  Augen 
liaufig  mit  warmem  Borwasser  gewaschen,  gegen  die  Eruptionen  an  den  äußeren 
Oeschlechtstheilen  bei  Frauen  dienten  SubÜmatumschläge.  Während  der  Fieber- 
daiier  ward  Milchdiät  rerordnet  und  sorgfältige  Reinhaltung  des  Mundes  beobachtet 

F.  Reiche  (Hamburg). 

26.  K.  Ketli.     Über  die  antimalarische  Wirkung  des  Methylenblau. 

(Ungar.  Archiv  fOr  Med.  Bd.  II.  Hft.  1.) 

Die  günstigen  Berichte  über  die  Methylenblaubehandlung  der  Malaria  veran- 
lassten den  Verf.  su  einem  Versuche  bei  den  auf  seiner  Sllinik  aufgenommenen 
F&Ilen  von  Wechselfieber. 

Bei  dem  einen  der  5  Fat.  war  kein  Erfolg  su  verseichnen,  die  Fieberanfälle 
traten  ungehindert  auf,  der  Milztumor  verkleinerte  sich  nicht,  die  Plasmodien  ver- 
schwanden nicht  aus  dem  Blut.  In  den  übrigen  4  Fällen  blieben  die  Anfälle  am 
2. — 3.  Tage  aus.  Mit  dem  Ausbleiben  des  Fiebers  schwanden  auch  bald  die  Plas- 
modien. Der  Einfluss  auf  den  Milstumor  war  gering.  Das  Methylenblau  wurde 
trotz  Ausbleibens  der  Anfälle  8 — 9  Tage  weiter  gereicht.  In  allen  Fällen  kam  es 
xum  Reoidiv  und  zwar  bei  einem  Pat  10  Tage,  bei  einem  anderen  9  Tage,  bei 
einem  dritten  3  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels,  der  4.  Pat  endlich  blieb 
nar  10  Tage  fieberfrei,  am  10.  Tage  stieg  die  Temperatur  in  die  Höhe,  obgleich 
der  Pat  noch  an  demselben  Tage  Methylenblau  eingenommen  hat  Mit  dem  Be- 
cidiv  tauchten  stets  Plasmodien  im  Blut  auf. 

In  allen  Fällen  wurde  nachträglich  Chinin  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  In 
2  Fällen  ist  nach  14  Tagen  kein  Recidiv  wieder  eingetreten,  bei  den  2  anderen  ist 
die  Zeit  nicht  angegeben. 

Verf.  gelangt  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  su  dem  Urtheil,  dass  das  Me- 
thylenblau bei  Weitem  dem  Chinin  nachstehe,  es  beeinflusse  zwar  die  Lebens- 
tbätigkeit  der  Plasmodien,  vernichte  aber  dieselben  nieht  Außerdem  wurden 
unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet,  bestehend  In  Übelkeit,  Erbrechen, 
Diarrhöe.  2  Pat.  klagten  über  Brennen  in  der  Harnröhre  beim  Urinlassen.  Ab- 
norme Bestandtheüe  sind  im  Urin  nie  gefunden  worden.  In  dem  einen  Fall  lag 
eine  parenchymatöse  Nephritis  vor,  auch  hier  war  keine  ungünstige  Wirkung  zu 
verzeichnen. 

Das  Mittel  wurde  su  0,5  pro  die,  in  einem  Fall  1,0  pro  die  gereicht. 

Tochtermann  (Magdeburg). 

27.  H.  Bosin.     Einfluss  Ton  Chinin  und  Methylenblau  auf  lebende 

Malaiiaparasiten.     (Aus  der  IIL  med.  Klinik  in  Berlin.) 

(Deutsche  med.  Wochensehrift  1893.  No.  44.) 

Der  Verf.  studirte  den  Einfluss  der  genannten  Mittel  auf  die  lebenden  Para- 
siten der  einheimischen  Malaria  derart,  dass  er  sum  frischen  Blutströpfchen  stark 
verdünnte  (1 :  5000)  Chininlösung  zufließen  ließ,  wobei  sich  der  aberraschende  Be- 
fund ergab,  dass  noch  nach  10  Stunden  die  Bewegung  der  Parasiten  ungeschw&cht 
bestand,  während  nachZusati  von  sehr  verddnnter  Methylenblaublösung  (1:20,000 
physiologischer  Kochsalxlösung)  die  Bewegung  der  meisten  Parasiten  in  kürsester 
Frist  aufhörte. 

Auf  eine  Erklärung  dieses  eigenthümlichen,  entgegengesetsten  Verhaltens  der 
beiden,  neuerdings  lumeist  empfohlenen  Intermattensheilmittel  versichtet  der  Verf. 


370  Centralblatt  fOr  innere  Medicin.     No.  16. 

lunftohst  und  empfiehlt  die  Koehgali-Methylenblaulöflttng  als  lur  Firbang  lebeoder 
Malariaparasiten  besonders  geeignet.  E*  Gnwltf  (Berlin^. 

28.  Fietro  Faooi.     La  fenocoUa  nella  malaria. 

(Oasi.  degli  ospitali  1893.  No.  146.) 
F.  wandte  bei  drei  Malariakranken  —  swei  17-  resp.  14j&hrigen  Brüdern 
und  deren  47jährigen  Onkel,  No.  I  und  III  an  QuotidiaDS,  No.  II  an  atypieeher 
Malaria  leidend  — ,  welche  alle  drei  auf  Chinin  selbst  in  kleinen  Dosen  mit  hohem 
Fieber  und  Hämaturie  reagirten,  das  Fhenoeollum  hydrochloricum  mit  augenbliek- 
liehem  Erfolg  und  ohne  Nebenwirkung  an.  Die  Dosis  betrug  0,5  resp.  0,75  pr) 
die  in  drei  Theilen,  und  wurde  —  wenigstens  findet  sich  diese  Angabe  bei 
swei  der  Fälle  —  sechs  Tage  lang  fortgebraucht.     A.  Frendenberir  (Berlin;. 

29.  W.  C.  Chapman.    Diphtheria;  primarily  a  local,  secondarily  a  con- 

stitutional  disease. 
(Med.  news  1894.  No.  3.) 
Da  die  Diphtherie  sunächst  eine  lokale  Erkrankung  der  Bachengegend  ist. 
empfiehlt  sieh,  neben  einer  allgemein  tonisirenden  und  stimulürenden  Behand- 
lung, sunächst  eine  lokale  Therapie.  Verf.  hat  in  9  Fällen  eine  Wasserstoffsuper- 
ozydlösung  (A  Wasser)  als  Spray  angewendet;  er  ist  selbst  der  Ansieht,  dass  die 
Ansahl  zu  klein  ist  um  Schiasse  zu  gestatten,  und  legt  desshalb  weniger  Werth 
darauf,  dass  sieh  nur  ein  Todesfall  ereignete,  als  auf  folgende  Beobaehtung:  in  den 
ersten  FäUeo  wurden  die  Geschwister  innerhalb  der  Wohnung  separirt,  aber  nicht 
weiter  behandelt:  alle,  bis  auf  eines»  erkrankten  an  Diphtherie;  später  wurde  den 
Gesehwistem  der  Aufenthalt  im  Krankenzimmer  gestattet,  es  wurde  jedooh  täglich 
2mal  die  HsOs-Lösung  (1  :  5)  als  Nasen-  und  Rachenspray  prophylaktisch  in  An- 
wendung gebracht :  TOn  diesen,  doch  mehr  ausgesetsten  Kindern  erkrankte  keines. 
Verf.  möchte  seine  Mittheilungen  hauptsächlich  als  Anregung  zu  weiteren  Ver- 
suchen in  dieser  Richtung  betrachtet  wissen.  Eisenhart  (Manchen). 

30.  H.  Frölioh.     Über  die  Verwendung  des  Terpentins  besonders 

bei  Diphtherie. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  51.) 

Gestützt  auf  die  antiseptische  Kraft   des  Terpentins   empfiehlt  F.,   dasselbe 

prophylaktisch  in  Zuckerplätschen  eingehüllt  nehmen  zu  lassen.  Konditor  C.  Büekinp 

(Plauen)  fertigt  solche  »Terpentinkapseln«,  welche  bei  Gelegenheit  von  Epidemien 

vor  Infektion  schützen  sollen.  Gmpreeht  (Jena). 

31.  F.  C.  NioholBon.     The  treatment  of  choIera  in  India. 

(Practitioner  1893.  September.) 
Der  Verf.  entrollt  eine  wahre  Musterkarte  Ton  Heilmitteln,  welche  er  gegen 
die  Terschiedenen  Stadien  der  Cholera  empfiehlt,  und  welche  die  Kranken  hoffent- 
lich nicht  alle  bekommen.  Entgegen  der  wohl  meistens  in  Deutsehland  aner- 
kannten Anschauung,  dass  Opiate  bei  der  Cholera  vom  Übel  sind,  rftth  ei  ton 
vom  herein  energisch  Opium  zu  geben,  bezw.  subkutan  0,015—0,03  Morphium 
alle  4  Stunden;  er  pflegt  gewöhnlich  0,0006  Atropin  jeder  Morphiuminjektioa 
zuzufügen.  Der  Verf.  giebt,  wenn  es  noch  nicht  Tersueht  ist,  jedem  Cholera- 
kranken  zuerst  Morphium,  so  lange  als  der  Puls  noch  zu  fühlen  ist,  sagt  aber 
doch  wenigstens  an  einer  späteren  Stelle,  dass  bei  den  ersten  Zeichen  des  Col- 
lapses  keine  Opiate  mehr  gegeben  werden  sollen.  Sodann  giebt  Verf.  sofort  Salol 
in  Dosen  Ton  0,6.  Er  verfügt  über  146  Fälle  mit  22,6  %  Mortalität.  Unter  dieses 
in  verschiedenen  Orten  behandelten  Fällen  ist  auffftUigerweise  eine  große  Differeni . 
In  einem  Orte  beträgt  die  Mortalität  0^,  in  einem  andern  66,6 X>  in  einem  drit- 
ten 10,8 X,  in  einem  vierten  41 ,6  X.  Obwohl  diese  Ziffern  mehr  als  geeignet 
sind,  die  Wirksamkeit  des  Salols  verdächtig  erscheinen  zu  lassen,  empfiehlt  der 
Verf.  dasselbe  doch  sehr  und  erklärt  sich  den  Untersehied  mit  den  famosen  lehn 
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A^'ariet&ten  des  Kommabacillus,  die  D.  D.  Cunningham  gefunden  haben  Boll.  Die 
eine  Varietät  kann  kein  Salol  rertragen,  die  andere  kümipert  sich  nicht  darum. 
Im  CoUaps  giebt  er  Salol  mit  Digitalis  oder  Strophantus,  Äther  Injektionen,  Nitro- 
glycerin in  Lösung,  subkutan  Atropin  und,  wenn  die  Kranken  nicht  schlucken 
können,  Inhalationen  von  Amylnitrit.  Bei  Besprechung  der  Rekonyalescens  ist 
der  entschiedene  Hinweis  auf  die  absolut  nöthige  Kühe  und  Schonung  anerken- 
nenswerth.  F.  Jessen  (Hamburg). 

32.  Fiaotti.     Dritter  Fall  von  mit  Tizzoni's  Antitoxin  behandeltem 

Tetanus.    Genesung. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  7.) 

Eine  19jfthrige  Magd,  die  sich  einen  Holssplitter  in  die  linke  Halsseite  ge- 
rissen hatte,  kam  auf  die  Klinik  mit  heftig  aufgetretenem  Tetanus.  Die  Symptome 
milderten  sich  unter  Anwendung  des  Antitoxin,  traten  aber  sofort  mit  neuer  Hef- 
tigkeit auf,  als  Antitoxin  nicht  mehr  angewandt  wurde.  Als  dann  die  Injektionen 
wieder  aufgenommen  wurden,  besserte  sich  das  Befinden  der  Kranken  von  Tag  su 
Tag  und  so  trat  völlige  Genesung  ein. 

Mit  dem  vor  U  Tagen  aus  der  Wunde  extrahirten  Holssplitter  gelang  es,  bei 
Versuehsthieren  erst  Tetanussymptome  und  Tetanustod  su  erzielen.  —  Die  Harn- 
analyse ergab  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  sowohl  absolut  als  auch  relativ  fClr 
Hams&ure.  M*  Cohn  (Berlin). 

33.  C.  Bnmner  (Zürich).     Die  bisherigen  Resultate  experimenteller 
Untersuchungen   über   die  Art  der  Wirkung  des  Tetanusgiftes  auf 

das  Nervensystem. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  5.) 
Verf.  findet  in  neueren  Arbeiten  von  Autokratow,  Courmont  undDoyon, 
Buschke  einerseits  Beläge  für  seine  Theorie  der  Wirkung  des  Tetanusgiftes  auf 
das  Nervensystem,  andererseits  keine  stichhaltigen  Gegengründe.   Er  h&lt  demnach 
folgende  Thesen  aufrecht: 

1)  dass  das  Tetanusgift  nicht  die  Muskelsubstans  direkt  in  den  Krampfsustand 
zu  versetxen  vermag; 

2)  dass  es  keine  Krämpfe  hervorzurufen  vermag  in  einem  Muskelgebiete,  dessen 
motorische  Nerven  vom  Centrum  abgetrennt  sind; 

3)  dass  es  nur  dann  in  bestimmten  Nervengebieten  die  Muskeln  in  den  Elrampf- 
zustand  zu  versetzen  vermag,  wenn  die  zu  diesen  Nervengebieten  gehörenden  Cen- 
tralorgane  erhalten  sind; 

4)  dass  die  Krämpfe  beim  Tetanus  nicht  durch  einen  Reiz  des  Giftes  auf  die 
sensiblen  Nerven  erzeugt  werden  (Ansicht  von  Autokratow],  sondern  in  einer 
Veränderung  der  nervösen  Gentralorgane  (Medulla  und  Rückenmark]  ihre  Ursache 
haben. 

Das  Gift,  folgert  er  aus  weiteren  Untersuchungen,  steigert  die  Erregbarkeit 
der  Rückenmarkseentreni  wirkt  aber  nicht  bewegungsauslösend.  Zur  Erzeugung 
des  Sjrampfes  bedarf  es  der  Einwirkung  'eines  sensiblen  Impulses  auf  das  Rücken- 
mark. !•  Rnhenuuin  (Berlin). 

34.  Oünther.    Die  Blutserumtherapie.     Ihre  geschichtliche  Entwick- 
lung und  ihr  gegenwärtiger  Stand. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  46.) 
Eine  kursgefasste  Darstellung  der  wichtigsten  Thatsachen,  welche  im  Laufe 
der  letzten  13  Jahre  über  ßakteriotherapie  ermittelt  worden  sind.     Die  klar  und 
übersiohtlieh  gehaltene  Zusammenstellung  dürfte  sieh  den  Dank  Vieler  verdienen, 
die  su  Originalstudien  über  das  wichtige  und  schwierige  Thema  nicht  die  Zeit 
finden.  Morits  (München). 
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Sitzungsberichte. 

35.   Mittheilungen  über    den  XI.    intemationaleii  medicini- 
sehen  Kongress  in  Rom. 

Bericht  Ton  Dr.  Rmgw  in  Magdeburg. 

Am  28.  Mars  wurde  die  Ausstellung  für  Medicin  und  Hygiene  im  Kuastans- 
Stellungspalast  der  Via  nazionale  eröffnet  £s  sind  herrliche  RSume;  indess 
ist  die  Ausstellung  noch  nicht  ganz  fertig.  Deutschland  ist  sehr  reich  yertreten: 
Vieles  sahen  wir  wieder  von  der  Berliner  Ausstellung  1S90;  auf  Anderes,  die  Leser 
dieser  Blfttter  Interessirendes  werden  wir  hinweisen,  wenn  wir  es  finden. 

Am  29.  M&ri  ging  die  officielle  Eröffnung  des  Kongresses  in  gl&nsender  Weise 
in  Gegenwart  der  königliehen  Majestäten  yor  sich:  am  Nachmittage  konstitaiiteii 
sieh  die  Sektionen. 

Dem  SU  erwartenden  wissenschaftlichen  Resultate  sind  die  äußeren  Verhält- 
nisse nicht  förderlich.  Abgesehen  Ton  der  gewaltigen  Ablenkung,  die  in  dies« 
Besiehung  die  klassischeste  Stätte  der  alten  Welt  mit  ihren  vielen  Sehenswürdig- 
keiten bietet,  ist  es  ein  Mangel,  dass  die  Sitiungslokale  sehr  weit  außerhalb  der 
Stadt  liegen,  yor  der  Porta  pia,  außerhalb  der  Mauern:  man  braucht  über  eine 
halbe  Stunde  um  hinsufahren,  und  sum  Unglück  machen  die  Droschkenkutacher 
Miene,  die  günstige  Gelegenheit  su  einem  Strike  zu  benutzen;  für  andere  Fahr- 
gelegenheit ist  nicht  gesorgt. 

II  policlinico,  die  neue  Poliklinik  Roms,  wo  die  sämmtlichen  SekttonstitEungea 
stattfinden,  liegt  in  gesunder,  hoher  Lage  mit  herrlicher  Aussicht  auf  die  jetst 
schneebedeckten  Apenninen,  und  das  Terrain  derselben  hat  die  stattliche  Aus- 
dehnung von  160  000  qm,  von  denen  40000  auf  die  Bauten  der  Anstalt  entfallen. 
48  Gebäude  sollen  einst  diesen  stattlichen  Raum  zieren;  vorläufig  stehen  erst  S, 
die  einen  Kostenaufwand  von  10  Millionen  Lire  erforderten.  Der  Weiterbau  geht, 
den  finanziellen  Nöthen  des  allzuviel  unternehmenden  Landes  entsprechend,  lang- 
sam. Bis  jetzt  steht  der  Verwaltungspalast,  das  sogen.  Wasserhaus  und  sechs 
Kliniken  von  geräumiger  Ausdehnung.  Der  ganze  Bau  verspricht  eins  der  vor- 
nehmsten klinischen  Institute  der  Welt  zu  werden;  die  chirurgische  und  die 
innere  Klinik  haben  Hörsäle  fdr  über  500  Studenten.  Über  die  Ventilation  und 
Abfuhr  dieser  erst  vor  Kurzem  vollendeten  Bauten  finden  wir  noch  G^l^enheit, 
uns  zu  unterrichten. 

Die  Vorträge  der  inneren  Sektion  30.  März  auf  8  Uhr  angesagt,  begannen 
erst  gegen  9  Uhr.  Der  Vorsitzende  S.  E.  der  Minister  Baooelli  fehlte,  und 
V.  Ziemssen  (München)  übernahm  die  Eröffnung.  Das  zu  Verhandelnde  ist  nach 
Möglichkeit  in  Gruppen  getheilt  und  wir  werden  in  Folgendem,  so  gut  wir  su 
folgen  vermochten,  allen  Vortragenden  gerecht  zu  werden  suchen;  freilich  ohne 
Rücksicht  darauf,  dass  Manches  nicht  neu  und  wiederholt  in  den  Referaten 
dieser  Blätter  berührt  ist. 

Die  Krankheiten  des  Blutes  war  die  erste  Krankheitsgruppe,  und  da  die 
Italiener  dem  Auslande  den  Vorrang  in  Bezug  auf  Reihenfolge  einräumten,  so 
sprach  zuerst  (nachdem  vorher  Prof.  Oardarelli- Neapel  zur  Geschäftsordnung  be- 
antragt hatte,  sich  des  Applaudirens  zu  enthalten) 

Warfvinge -  Stockholm,  leider  schwer  verständlich,  über  die  Wirkung  des 
Arseniks  in  Formen  von  schwerer  perniciöser  Anämie.  Er  zählt 
eine  Reihe  von  Fällen  auf,  in  denen  sich  ihm  das  Mittel  bewährt  habe  wie 
Merkur  und  Jodkali  als  Specifioum  bei  der  Lues.  Die  Dosis  des  Mittels  ist  die 
gewöhnliche,  eben  so  wie  das  langsame  Ansteigen  betont  wird.  Freilich  hilft  das 
Mittel  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  Eingeweideparasiten  als  Ursache  wiU 
W.  auch  in  letal  verlaufenden  Fällen  nicht  gefunden  haben. 

Anders  wie  diese  Erfahrungen  im  hohen  Norden  stellten  sich  die  von  Car* 
dsurelli  im  tiefen  Süden.    Er  giebt  an,  in  Neapel  recht  oft  die  pemiciösesten  Formen 
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durch  Verbesaerung  der  hygienischen  Verhältniaee  heilen  zu  sehen:  bei  manchen 
derartigen  Kranken  sei  die  Spitalbehandlung  ein  Unreeht 

Sahli  (Bern)  hat  interessante  Versuehe  Aber  Thrombenbildung  u  nd  Blut- 
gerinnung gemaeht:  namentlich  Über  die  Verhinderung  der  Blutgerinnung 
durch  Zusati  des  Extraktes  von  BlutegelkOpfen.  Beim  Kaninchen  ist  es  möglieh, 
die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  aufsuheben  durch  intravenöse  Injektion  von 
Blutegelextrakt:  lur  therapeutasohen  Anwendung  beim  Menschen  bedarf  es  noch 
weiterer  Versuche. 

Der  Vortrag  Ton  Bovighl :  Sulla  leucocitosi  in  rapporto  oolla  tem- 
per atura  del  eorpo,  ist  in  diesem  Blatte  bereits  besprochen  (of.  No.  14). 

"Wir  treten  nunmehr  ein  in  das  neuerlich  vielbesprochene  Gebiet  der  Blut- 
transfusionen. 

!De DomenlciB :  Trasfusione  diretta  e  immediata  del  sangue  dal  cane 
all  nomo:  berichtet  Qber  36  Bluttransfusionen  von  Hundeblut  direkin  die  mensch- 
liehe Vene  in  F&Uen  von  schwerer  essentieller  Anämie  und  besonders  von  Tuber- 
kulose. Es  handelt  sich  um  14  Individuen:  einige  wurden  swei-,  auch  dreimal 
der  Kur  unterzogen,  eins  sogar  viermal  80 — 130  ccm  wurden  jedes  Mal  eingespritst 
in  Zwischenräumen  von  8—24  Tagen  und  mehr.  Unmittelbar  nach  dem  Einlaufen 
von  etwa  60  ccm:  leichtes  Frösteln,  kurze  Zeit  nachher  Schweiß  von  kurzer 
Dauer  und  dann  erhebliches  Wohlbefinden.  Fieber  und  Schweiße  der  Phthisiker 
sollen  nachlassen,  die  Verdauung  soll  sich  heben  und  eine  erhebliche  Besserung 
des  ganzen  Zustandes  folgen.  Hämaturie,  Hämoglobinurie  und  Albuminurie  wiU 
der  Vortragende  nicht  beobachtet  haben,  dagegen  Bilinurie  nicht  konstant  und 
oft  mehrere  Tage  dauernd. 

Die  erlangten  Kesultate  sind  nur  von  Dauer,  wenn  es  sich  um  Affektionen 
handelt,  die  der  Körper  noch  zu  überwinden  im  Stande  ist.  Zwei  Fälle  von 
Tuberkulose  sollen  zur  Zeit  geheilt,  d.  h.  frei  von  Symptomen  sein:  Fälle  von 
hartnäckiger  Anämie  befinden  sich  dauernd  wohl. 

Freund  (Wien)  macht  von  einer  neuen  Modifikation  der  Transfusion  Mit- 
theilung, welche  darauf  sielt,  das  Gerinnen  des  transfundirten  Blutes  zu 
Ycrhüten. 

Die  Grundlage  dieser  Versuche  bilden  Untersuchungen  des  Redners,  die  er 
über  die  Gerinnung  des  Blutes  machte  und  in  denen  er  fand,  dass  dieselbe  durch 
Unlöslichwerden  des  phosphorsauren  Kalks  bedingt  ist  Ein  geringer  Zusatz  von 
citronensaurem  Natron,  0,2 — 0,5^,  soll  die  Gerinnung  vollständig  unterdrücken. 
Derartiges  Blut  soll  ein  blutfarbstofffreies  Plasma  liefern  und  der  beim  Stehen 
sich  absetzende  Blutfarbstoffbrei  soll  frei  von  Zerfallsprodukten  sein  und  keine 
Fermentwirkung  zeigen.  Auf  Grund  dieser  Versuche  haben  Klein  und  Töpfer 
im  Laboratorium  des  Redners  im  Rudolf- Spitale  in  Wien  zahlreiche  Bluttrans- 
fusionen an  Thieren  gemacht  mit  Blut,  das  einen  Gehalt  von  0,2 — 0,5  citronen- 
saures  Natron  hatte.  Das  citronensaure  Natron  erwies  sich  an  sich  auch  in  5Xiger 
Lösung  unschädlich.  So  konnten  die  Versuche  ofc  drei-  bis  viermal  hinter  einander 
an  einem  Thiere  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  werden  und  selbst  dann,  wenn  das 
Blut  4 — 8  Tage  in  sterilem  Zustande  aufbewahrt  worden  war.  Nach  der  Ein- 
spritzung behielt  das  Blut  ca.  eine  viertel  Stunde  lang  die  Eigenschaft  der  schweren 
Ge' innbarkeit  Nach  dieser  Zeit  gerann  es  wie  gewöhnlich,  weil  inzwischen  das 
eitronensBure  Salz  schon  verbrannt  und  ausgeschieden  war.  Niemals  wurden  un- 
angenehme Zustände,  wie  sie  bei  Fibrinfermentwirkung  vorkommen,  beobachtet. 

Das  Plasma  war  farbstofffrei  und  es  fanden  sieh  sehr  wenige  gallige  Zerfalls- 
produkte. Es  würde  sich  nach]  dem  Vortragenden  empfehlen,  in  Zukunft  diese 
Erfahrungen  zu   benutzen. 

Inzwischen  ist  der  Vorsitzende  Prof.  Baocelli  erschienen,   er  übernimmt  den 
Vorsitz  und  macht  der  Versammlung  die  traurige  Mittheilung,  dass  soeben  Prof. 
Bmgnaoli  vom  pathol.-anatom.  Institut  in  Bologna  gestorben  ist. 
Nunmehr  folgt: 

V.  Ziemaeen  (München).  Er  bespricht  die  von  ihm  geübte  Methode  der  in- 
travenösen Bluttransfusion  von  Arm  zu  Arm.    Die  Vorzüge  derselben 
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Tor  der  üblichen  Transfasionamethode  sind:  Vermeidung  der  Defibrininm^  und 
der  Fibrinfermentintoxiketion  so  wie  der  operaÜTen  Eröffnung  der  Vene  dmek 
Schnitt,  welch  letitere  die  Gefahr  de«  Lufteintrittes  inTolrirt. 

Die  prim&ren  Wirkungen  der  Transfusion  sind :  Besserung  des  Inkamats  und 
des  KraftgefQhls,  wfthrend  die  Zunahme  des  Hfimoglobingehaltes  und  der  ZeUes- 
aahl  des  Blutes  sunlehst  nioht  erheblioh  ist  Erscheinungen  der  Fenne&tintozi- 
kation  (Fieber,  Hämoglobinurie  etc.)  bleiben  fast  immer  aus,  wenn  aaeptisd  rer- 
fahren  wird. 

Die  günstige  Wirkung  der  Transfusion  bei  akuten  Anftmien  iat  sweifeDos. 
Fraglich  und  noch  genaueren  Studiums  bedürftig  ist  die  therapeutische  Wirkui^: 
bei  schweren  progressiven  AnAmien.  t.  Z.  ist  nach  seiner  Erfahrung  der 
Überzeugung,  dass  bei  manchen  Formen  der  progressiven  An&mie.  öfter  wieder- 
holte Transfusionen  Gutes  leisten,  auch  wenn  die  Menge  des  jedes  Mal  transf  ondirtes 
Blutes  nicht  erheblich  ist  v.  Z.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  38j4lirigeE 
Dame  mit  progressiver  Anftmie  durch  7  Transfusionen  im  Laufe  von  2  Monaten 
Bedeutendes  geleistet  wurde. 

Die  subkutane  Blutinfusion  ist  su  empfehlen,  wo  geschulte  Aasistens 
fehlt.  Sie  ist  auch  iweifellos  wirksam,  erfordert  aber  wegen  der  SchmershafUg- 
keit  der  absolut  nöthigen  sofortigen  Massage  des  eingebrachten  Blutes  die  Narkose, 
hat  mehrtägige  Schmenen  an  den  Injektionsgebieten  lur  Folge  und  lieht  häufige 
leicht  fieberhafte  Beaktion  als  die  intravenöse  nach  sich. 

Haase  (Nordhausen),  der  schon  von  den  siebsiger  Jahren  her  duioh  seine 
Bluttransfusionen  bekannt  ist,  spricht  sich  für  die  Vorsüge  dieser  Behandlung 
aus.  Er  betont  aber,  dass  es  seine  Schwierigkeit  für  den  Artt  hat,  immer  einen 
Blutspender  su  finden:  desshalb  benutae  er  Lämmer  aur  Transfusion,  eo  aei  er 
unabhängig  von  einem  Blutspender  sowohl  wie  von  geschulter  Assistenz.  £r  will 
nut  Sicherheit  durch  die  Methode  auch  progressive  pemiciöae  Anämie  heüen  und 
hat  im  Urin,  so  sorgsam  er  auch  untersucht  wurde,  niemals  Hämoglobin  oder 
Albumen  nachgewiesen. 

Mnrri  (Bologna)  nuicht  einige  Bemerkungen  über  Chlorose.  Es  gäbe  in 
Italien  eine  besondere  durch  Kälte  bedingte  hiemale  Form  der  Chlorose;  aber 
auch  bei  der  gewöhnlichen  nicht  hiemalen  Form  äußert  sich  der  durch  die  Kälte 
bedingte  Schaden  durch  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobins,  die  einige  Stunden  oder  wenige  Tage  auf  die  Anwendung  der  Kälte 
folgt.  Dies  ergiebt  sich  unter  Anderem  durch  eine  nachträgliche  Steigerung  des 
Urobilins  im  Harn.  Bei  gesunden  Thieren  sind  die  stärksten  Kälteeinwirkungen 
erforderlich,  um  eine  Auflösung  der  Erythrocyten  lu  bewirken.  Das  Kesultat 
äußere  sich  hier  durch  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  und  durch  die 
Menge  des  mit  der  Galle  und  dem  Harn  ausgeschiedenen  Eisens.  Bei  den 
an  Chlorose  leidenden  Kranken  (immer  seien  es  weibliche  Individuen)  bestehe  eine 
Cirkulatiousstörung,  veranlasst  durch  übermäßige  Anämie  der  Haut,  während  du 
Blut  im  Bereiche  der  Eingeweide  aUau  reichlidi  vorhanden  sei ,  und  langsam  dr- 
kulire.  Diese  Thatsache  veranlasse  Alteration  des  Blutes  und  Dissolution  der 
Blutkörperchen  (?).  Die  jetst  noch  herrschende  Theorie,  die  Chlorose  als  eine  Blut- 
armuth  zu  betrachten,  ist  nicht  genügend  zur  Erklärung  mancher  feststehenden 
klinischen  Thatsachen. 

Dagegen  ist  die  Erklärung  aller  Symptome  durch  drei  Momente  gegeben. 
Diese  drei  Momente  sind:  Veränderung  des  Blutes,  Modifikation  des  weibliehen 
Genitalsystems,  welches. in  Funktion  tritt,  und  Veränderung  der  Gefäßinnervsdon. 
Die  chlorotischen  Frauen  köimen  eine  ziemlich  normale  Bekonstitutlon  ihres 
Blutes  erlangt  haben,  und  trotzdem  brauchen  sie  nicht  geheilt  su  sein.  Für  die 
Heilung  der  Chlorose  ist  nothwendig  eine  Beeinflussung  des  Genitalapparates  selbst 
und  speciell  des  durch  denselben  in  Mitleidenschaft  gesogenen  vasomotorischen 
Systems. 

Kalte  Duschen,  vielleicht  auch  Arsenik  und  Eisen  haben  eine  wohlth&ti^ 
Wirkung,  indem  sie  das  Nervensystem  günstig  beeinflussen.  Daher  heilen  diese 
und  ähnliehe  Faktoren  oft  endgültig  die  Chlorose. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Centralblatt  fOr  innere  Medioin.     No.  16.  375 


Bücher- Anzeigen. 

36.   Z«   Oppenheimer.     Schmerz  und  Temperaturempfindung. 
Berlin,  Georgr  Belmer,  1893.  128  8. 
Die    eingehenden   und   scharfsinnigen  Untersuchungen   des  Verf.s    über   den 
Schmers  und  die  Temperaturempfindung  Jessen  sieh  unmöglich  im  Rahmen  eines 
Referates  wiedergeben.    In  knapper  Form  l&sst  sich  das  Ergebnis  nach  den  Schluss- 
folgerungen des  Autors  sulammenfassen  wie  folgt.     Der  Sympathicus  besteht  aus 
zwei    in    Ihrer  anatomischen   Anordnung    gani    verschiedenen    Faserzügen,    dem 
Splanchnicus  und  dem  eigentlichen  Sympathicus,  die  sich  besonders  in  ihrem  Ver- 
halten zu  den  Ganglien  des  Grenzstranges  und  ihrer  centralen  Verbreitungsweise  von 
einander  unterscheiden.    Durch  die  Verbindung  der  Grenzganglien  des  Sjnmpathicus 
mit  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  ist  eine  centrifugale  und  eine  centripetale 
Leitung  möglich,  dessgleichen  durch  die  Gabelung  an  dem  peripheren  Ende,  von 
denen  die  centrifugale  der  Oef&ßinner?ation,  die  centripetale  den  von  den  Geweben 
ausgehenden  Erregungen  dient.    Die  einfache  Faser  zwischen  Orenzganglien  und 
peripherer  Ganglienzelle  vermittelt  beide  Erregungsarten.    Transfugal  bewegt  sich 
in  ihr  ein  kontinuirlieher ,   aus  dem  Vorderhom  und  den  vorderen  Wurzeln  stam- 
mender und  mit  den  Gef&ßnerven  zu  den  Gefäßen  ziehender  Strom,  der  den  Tonus 
derselben  verursacht     Stellt  sich  demselben  in  der  peripheren  Ganglienzelle  ein 
entgegengesetzt  verlaufender,   durch  Gewebsreizung  entstandener  Strom  entgegen, 
so    wird  der  erste  dadurch  im  Ablauf  gehemmt,    und  folglich   ein  Nachlass  des 
Tonua,  eine  Hyper&mie  im  gereizten  Gewebe  erzeugt.    Zugleich  mit  der  Hemmung 
des  centrifugalen  Stromes  wird  der  Faserzug,  der  von   den  Grenzganglien  durch 
die   hinteren  Wurzeln  und   das  Hinterhom   zu  den  vasomotorischen  Zellen   des 
Vorderhoms  und  zu  den  Vorderseitenstr&ngen  geht,  erregt.     Diese  Erregung  ver- 
ursacht erstens    eine    solche  aller    vasomotorischen  Centren  —   hierdurch  bleibt 
der  allgemeine  mittlere  Blutdruek  trotz  der  peripheren  Hyper&mie  auf  konstanter 
Höhe  erhalten  —  und   zweitens  das  Auftreten  eines  Gefühls,    dessen   Zustande- 
kommen eben  so   wie  der  Ort  desselben  unbekannt  ist     Bei  der  Thätigkeit  der 
einzelnen  Organe  wird  dieses  Gefühl  deutlicher  und  gelangt  als  Organsempfindung 
ins  Bewusstsein,  bei  den  st&rksten  Reizen,  die  das  Gewebe  treffen,  tritt  Schmerz 
auf.     Bei  Reizung  der  sympathischen  Bahn  im  Hinterhom  wird  Hyperästhesie,  bei 
Unterbrechung  Analgesie  beobachtet.     Die  specifische  Wirkung  der  centripetalen 
Bahn  der  Grenzganglien  auf  .Gefäßinnervation  und  Gefühl  zeigt  sich  nicht  nur  bei 
der  so  eben  besprochenen  Hemmung  durch  einen  centrifugalen  Strom,  sondern  auch, 
wenn  durch  die  vasodilatatorischen  Nerven  eine  Hemmung  des  Stromes  bewirkt 
wird.    Die  neurotonische,  aktive  Kongestion  verursacht  heftigen  Schmerz.  —  Die 
Temperaturempfindung,   für  die  kein  einheitliches  Organ  besteht,    setzt   sich   aus 
zwei  gleichzeitigen  Erregungen  zusammen,  von  denen  die  eine  durch  die  Gewebs- 
nerven  und  den  Sympathicus,    und  die  andere  durch  die  eigentlichen  Tastnerven 
zum  Centrum  gelangt  A.  Nelsaer  (Berlin). 

37.  J.Boas.  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  II.  Theil. 
Leipzig,  G.  Thleme,  1893. 

Der  vorliegende  II.  Theil  des  Baches,  der  speoiellen  Diagnostik  und  Therapie 
gewidmet,  entspricht  vollständig  seiner  Bestimmung,  besonders  dem  praktischen 
Arzte  als  Wegweiser  lu  dienen. 

Nach  einer  eingehenden  Schilderung  des  Krankheitsbildes  unter  Berücksich- 
tigung der  subjektiven  und  objektiven  Symptome  geht  Verf.  in  jedem  Abschnitt 
zur  Besprechung  der  Differentialdiagnose  über,  weist  hin  auf  die  Ähnlichkeit  und 
Differenzen  zwisehen  den  einseinen  Krankheiten.  Bei  dem  zum  Theil  engen  Zu- 
sammenhang, den  die  Magenleiden  aufweisen,  bei  der  häufigen  Kombination 
mehrerer,  indem  das  eine  Übel  den  Boden  zur  Entwicklung  des  anderen  abgiebt, 
ist  es  nicht  immer  leieht,  das  Primäre  vom  Sekundären  zu  trennen.   Auch  sind  die 
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Erscheinungen,  die  der  Magen  bei  seinen  Erkrankungen  bietet,  nieht  epeeifiaeli.  für 
eine  bestimmte  Krankheitsform,  die  meisten  Symptome  konmien  im  Verlauf  ▼«- 
schiedener  Affektionen  Tor.  Nur  eine  genaue  Erw&gung  des  Gesammtbfldes  anf 
Grund  exakter  methodischer  Untersuchung,  mit  Beraeksiehtigttng  des  Veitimfit, 
gestattet  eine  richtige  Erkennung.  So  ist  es  Yon  besonderem  Werth,  dass  die 
Diagnostik  eingehend  erörtert  wird. 

Zu  wenig  Aufmerksamkeit  wird  naeh  dem  Verl  der  Atonie  geschenkt,  für  die 
B.  die  Bezeichnung  Myasthenie  Torschlftgt.  Sie  wird  oft  mit  anderen  KrankheiteD, 
besonders  der  Ektasie,  verwechselt.  Auf  diese  Ver^chslung  ist  auch  die  ver- 
breitete Meinung  surücksufdhren ,  dass  Verlagerungen  der  Nieren  Ursache  für 
Magendilatation  abgeben.  Mit  Atonie  des  Magens  findet  man  Öfter  die  Wand.er- 
niere  kombinirt,  Dilatation  soll  durch  die  letitere  nie  hervorgerufen  werden. 

Zum  Schluss  des  Buches  wendet  sich  Verl  cur  Besprechung  der  nervö«cc 
Magenaffektionen  und  swar  nicht  nur  derjenigen,  die  ein  Leiden  sui  generia  re- 
pr&sentiren,  sondern  es  werden  auch  diejenigen  berücksichtigt,  die  im  Verlauf  ast- 
derer  Nervenkrankheiten  resp.  im  Anschluss  an  Erkrankungen  anderer  Orgase 
auftreten.  Oberall  ist  die  Therapie  eingehend  behandelt  worden,  sowohl  die  me- 
dikamentOse  wie  die  di&tetische,  welch*  letstere  durch  die  im  Anhang  angegebenen 
Di&tschemata  erg&nst  wird. 

Es  ist  lu  erwarten,  dass  auch  dieser  Theil  in  einem  weiten  Leserkrete  Aner- 
kennung findet.  Toehternuuin  (Magdeburg). 

38.  A.  Eolenburg.    Encyklopädische  Jahrbücher  der  gesammten  Heil- 

kunde.    3.  Jahrg. 
Wien,  ürban  A  Sohwanenberg,  1893. 

Bereits  an  anderer  Stelle  dieses  Blattes  ist  darauf  hingewiesen  worden,  welche 
Bedeutung  E.'s  Realencyklopftdie  sukommt.  Ein  nicht  geringeres  Verdienst  liegt 
in  dem  Bestreben  des  Verf.,  das  große  Werk  auf  der  Höhe  lu  erhalten,  daaselbe 
durch  die  in  den  eiicyklop&dischen  Jahrbüchern  enthaltenen  Ergebnisse  neuester 
Forschungen  zu  bereichem  und  zu  vervollständigen. 

So  bringt  uns  auch  der  3.  Jahrgang  die  lotsten  Errungenschaften  auf  dem 
Gebiete  der  gesammten  Heilkunde.  Die  einseinen  Abschnitte  sind  in  alphabeti- 
scher  Beihenfolge  geordnet,  jedem  ein  Litteraturverseiohnis  beigefügt.  Selbst- 
redend ist  die  Bearbeitung  der  einseinen  Fragen  nicht  von  gleichem  Werthe,  der 
einen  ist  eine  ausfahrlichere,  eingehendere  Besprechung  geschenkt,  die  andere  ist 
kurier  abgefasst.  Den  Text  erlftutem  sahireiche,  sorgfältig  ausgefOhrte  IHustra- 
tionen,  die  der  Ausstattung  des  gansen  Werkes  entsprechen. 

Obgleich  der  Herausgeber  dem  aligemeinen  Wunsche  und  Bedürfnis  folgend 
die  schwierige  und  mühevolle  Aufgabe  einer  neuen  umgeänderten  Auflage  der 
Encyklopftdie  unternommen  hat,  verlieren  die  Jahrgänge  keineswegs  an  Werth  und 
es  wird  auch  dieser  Band  ein  werthvoUer  Ergänsungsband  für  die  Besitser  der 
früheren  Auflagen  sein.  Todttemiann  (Magdeburg). 

39.  C.  Hennig.    Die  Krankheiten  der  Thymusdrüse. 

(C.  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.    Nachtrag  in.) 
Tübingen,  H.  Lanpp,  1893. 
Leider  hat  die  Stunde   noch  nicht  geschlagen,   die  uns  etwas  über  die  Phj- 
siologie  der  Thymusdrüse  aufklärt,  und  auch  die  Beobachtungen  über  die  Erkran- 
kungen  der  Drüse  lassen  an  Zahl  und  Genauigkeit  noch  viel  su  wünschen  übrig. 
Es  war  daher  kein  dankbares  Thema,  dessen  Bearbeitung  sieh  der  bekannte  Autor      i 
mit  vieler  Sorgfalt  untersogen  hat.  H»  HeiBUum  (Berlin).  l 
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Phosphorvergif tnng.  —  10.  Leviton,  Harnsäure  Diathese. 

II.  Mittheilangen  über  den  XI.  internationalen  mediclnischen  Kongress  in  Born.  (Fort- 
setzung.) —  12.  Arztlleher  Yerein  in  Hamburg. 

13.  Baglatky,  Arbeiten  ans  dem  Kaiser-  u.  Kalserln-Frledrich-Krankenhaase  in  Berlin. 
—  14.  Hildebrandt,  Kompendiam  der  Toxikologie.  —  15.  le  Qendre  und  Broca,  Traittf 
de  thtfrapentiqae  infantile  m^dico-chimrglcale. 

(Aus  der  I.  med.  Abtheilung  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung 
in  Wien.    Prof.  F.  Kraus.) 

Zur  Lehre  Yon  der  Nucleoalbuminnrie. 

Von 

Dr.  K.  Pichler  und  Dr.  V.  Vogt. 

Wie  die  genaue  Untersuchung  der  im  Harn  vorkommenden  Ei- 
weifikorper  ergeben  hat,  handelt  es  sich  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen,  in  welchen  Frotemsubstanzen  mit  diesem  Sekrete  ausgeschie- 
den werden,  um  Serumalbumin  und  Globulin.  Es  kommt  vielmehr 
häufig  neben  diesen  oder  auch  isolirt  zum  Auftreten  von  Hemialbu- 
mose  (Pepton),  Hämoglobin,  Fibrin  im  Harn.  In  dem  Maße,  als 
immer  empfindlichere  Eiweißproben  in  Gebrauch  kamen  und  unsere 
pathologischen  und  klinischen  Erfahrungen  über  das  EiweiBhamen 
sich  vertieften,  wuchs  auch  das  Bedürfnis,  den  Sammelbegriff  Albu- 
minurie fallen  zu  lassen,  mehrere  klinische  Gruppen  aufzustellen 
und  die  Bezeichnung  Albuminurie  nur  für  die  Ausscheidung  der  bei- 
den EiweiBkörper  des  Blutplasma  (Serumalbumin  und  Globulin)  vor- 
zubehalten. 

Die  jüngst  aufgestellte  derartige  klinische  Form  ist  die  Nucleo- 
albuminurie.  Das  Nucleoalbumin  ist  ein  Froteinkörper,  welcher  sich 
bekamitlich  analytisch  charakterisirt  1)  durch  seine  Unlöslichk^it  in 
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Essigsäure,  2]  durch  Fällbarkeit  mit  schwefelsaurer  Magnesia,  Z)  da- 
durch, dass  er  beim  Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäuzen  keine 
reducirende  Substanz  abspaltet.  Die  Abspaltung  von  Nuclemeii  bei 
der  Fepsinverdauung  und  der  Phosphorgehalt  sind  chemische  Meik- 
male,  welche  für  den  direkten  Nachweis  der  Substanz  im  Haine 
weniger  sich  eignen.  Zu  unterscheiden  ist  das  Nucleoalbumin  in 
der  Praxis  der  Hamchemie  vom  Globulin  imd  Mucin.  Die  Globulin- 
niederschlage  sind  in  verdünnten  Säuren  fast  völlig  löslich;  das  echte 
Mucin  charakterisirt  sich  als  Glykoproteid  dadurch,  dass  es  bei  län- 
gerem Erhitzen  mit  Säuren  eine  reducirende  Substanz  abspaltet;  auch 
tritt  durch  schwefelsaure  Magnesia  in  Mucinlösungen  Fällung^  nicht 
ein.  Früher  hat  man  den  »Eiweißt-Niederschlag,  der  in  verdünnten 
Harne  durch  Essigsäure  erhalten  wird,  meist  als  Mucin  gedeutet,  bis- 
weilen auch  als  Globulin.  In  weitaus  der  Überzahl  aller  einschlä- 
gigen Fälle  wird  man  sich  gegenwärtig  leicht  überzeugen,  dass  es 
sich  um  Nucleoalbumin  handelt. 

Die  klimsche  Abtrennung  des  Begriffes  der  Nucleoalbuminiirie 
von  der  echten  Albuminurie  ist  aus  mehreren  Gründen  berechtigt. 
Gerade  bei  jenen  pathologischen  Processen,  in  welchen  die  echte 
Albuminurie  ein  ausschlaggebendes  Symptom  bildet,  beim  Morbus 
Brightii,  tritt  die  Nucleoalbuminurie  ganz  in  den  Hintergrund 
(Obermayer,  Centralblatt  für  klin.  Medicin  1892  No.  1},  während 
die  letztere  erscheint,  sobald  irgend  wo  im  Körper,  auch  specieU 
in  der  Niere,  eine  direkte  Schädigung  von  Gewebszellen  wahrschein- 
lich wird,  oder  (der  seltenere  Fall)  nucleoalbuminhaltige  Sekrete, 
z.  B.  die  Galle  ins  Blut  übertreten.  Auch  das  bekannte  Syndrom 
der  sog.  physiologischen  Albuminurie  ist  vielfach  als  Nucleoalbumin- 
urie sichergestellt. 

Insbesondere  ist  die  pathologische  Auffassung  der  Nucleoalbu- 
minurie als  Ausdruck  der  Schädigung  der  Zellsubstanz  (Zellkern, 
Protoplasma]  in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  schon  jetzt 
in  vielen  Fällen  sehr  nahe  gerückt.  Die  Grundlagen  dieser  Auflas- 
sung sind  aber  allerdings  bisher  vorwiegend  klinische ;  experimentell 
liegt  noch  wenig  vor. 

£inen  Beitrag  vorwiegend  in  letzterer  Richtung  zu  leisten,  war 
der  Zweck  der  nachstehend  mitzutheilenden  Versuche. 


Zunächst  beschäftigten  wir  uns  mit  der  »Hamfahigkeitc  der 
Nucleoalbumine.  Wir  wählten  aus  ZweckmäBigkeitsgründen  (leichte 
Darstellbarkeit)  von  den  Nucleoalbuminen  das  ILasein  der  Kuhmilch. 
Über  das  Verhalten  dieses  Körpers  nach  Einverleibung  in  die  Blut- 
bahn lagen  bisher  verschiedene  Angaben  vor.  Buneberg  (Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXTTI  p.  68)  fand  nach  intia- 
venöser  Einspritzung  von  Kaseinlösung  bei  2  Kaninchen  Käsern  im 
Harne  wieder;  bei  Einführung  von  Milch  in  die  Blutbahn  dagegen 
blieb  der  Harn  frei.   B^champ  und  Baltus,  Calmett es  und  andere 
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Intexsixcliei  (s.  Lecorch^-Talamon,  Traiti  de  Talbuminurie, 
L  99}     salien  nach  Kasein-   besw.  Milcheinspritzungen   bei  Thieren 
Hunden,  Kaninchen)  und  auch  bei  Menschen  neben  Kaseinansschei- 
lun^   eclite  Albuminurie.     In   einer  Anzahl  von  Versuchen,   welche 
nix  zixr    Prüfung  dieser  Angaben  machten,  verwendeten  wir  Hunde 
nit  z&onzialem  Harne.     Wir  erzielten  nach  Injektion  von  je  30  ccm 
einer  möglichst  koncentrirten,  neutralen  Kaseüilösung  (bereitet  nach 
Neumeister,  Physiologische  Chemie,    p.  35)    in  die  Vena  cruralis 
eine  durch  mehrere  Tage,  einmal  bis  zu  5  Tagen  anhaltende  Mucleo- 
albuminausscheidung    im    Harne.     Der    abgesonderte    EiweiBkörper 
wurde    im  veidünnten  Harne  durch  schwache  Essigsäure  gefillt,  am 
Filter  gesammelt,  gewaschen,  in  Lauge  gelöst  und  mit  entsprechend 
verdünnter   Schwefelsaure   im  Wasserbade   durch   mehrere   Stunden 
erhitzt,  —  eine  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  reducirende  Substanz 
konnte  hierbei  nicht  gewonnen  werden.   In  einem  Yersuchsfalle  be- 
stand am  Tage  i^ach  der  Injektion  eine  leichte,  aber  deutliche  echte 
Albuminurie  neben  der  Nucleoalbuminurie.     Letstere  war  prooentisch 
inuner  eine  geringfügige ;  die  Essigsäuretrubung  erreichte  nur  mäßige 
Grade.     Das  Kasein  wurde  also  in  unseren  Fällen  nur  langsam  aus 
dem  Blute   und   in   entsprechend  dünner  Lösung  durch  die  Nieren 
entfernt.     Dem  Thierkörper   adäquatere  Nucleoalbumine   haben  wir 
nicht  angewandt;   wir  enthalten   uns  auch  desshalb  jedes  Schlusses 
nach  dieser  Richtung.     Jedenfalls  ist  aber  das  Milchkasmn  ein  harn- 
fähiger  Körper. 

n. 

Die  einfachste  Art,    experimentell  eine   Schädigung  des  Proto- 
plasma herbeizuführen,  ist  Beschränkung  der  Sauerstoffsufuhr.     Aus 
den  Arbeiten  der  Schüler  von  Hoppe-Seyler  geht  hervor,  dass  als 
Folgeerscheinung  einer  solchen  mangdhaften  0-Zufuhr  zu  den  Ge- 
weben (Nekrotisirung  mit)  Ausscheidung  Ton  Bülchsäiue,  Oxybutter- 
säure,  Glykose  statt  hat  Die  unter  denselben  Umständen  beobachtete 
Albuminurie  ist  in  ihren  Ursachen  nicht  so  klar  definirt ;  sie  könnte 
ja  doch    auf  die    durch  die  Zerfallsprodukte  zu  Stande  gekommene 
Schädigung  der  Niere  bezogen  werden.    Ob  bei  einfacher  Anämisi- 
rung  gröBerer  Körpertheile   Nukleoalbuminurie   zu  Stande   kommt, 
"w:  bisher  nicht  bekannt.    Li  drei  einschlägigen  Yersucheni  welche 
wir  ausgeführt  haben,  wurde  durch  20  Minuten  bis  zu  einer  halben 
Stunde  bei  Hunden  die  Cruralarterie  mit  einer  Klemme  abgesperrt, 
^mal  einseitig,  zweimal  auf  beiden  Seiten.  Nur  in  einem  Versuche 
erzielten  wir  eine  schwache  Albuminurie,  welche  einen  Tag  andauerte. 
In  allen  Fällen  aber  kam   es,  und  zwar  in  dem  obigen  Falle  zu 
schwacher,  in  den  übrigen  zu  stärkerer  Nucleoalbuminurie ;  die  Dauer 
derselben  betrug  bis  2  Tage. 

Der  Schluss,  dass  bei  partiellem  Zerfalle  der  N-haltigen  Zellbe- 
«tandtheüe,  wie  er  als  Folge  des  O-Mangels  in  den  abgeschnürten 
Gliedmaßen  sehr  wahrscheinlich  ist,  Nucleoalbumin  in  die  Cirku- 
^tion  tritt  und  in  der  Niere  ausgeschieden  wird,  ist  ein  naheliegen- 
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der,  aber  doch  nur  ein  bedingter.    Es  könnte  ja  auch  hier  die  Kiere 
selbst  als  wesentlicher  Faktor  mitspielen.     In  der  Niere  der  Rindet 
wenigstens   hat   Ingolf   Lönnberg   (Skandinavisches    Archiv    for 
Physiologie  Bd.  m,  1)    die   Gegenwart  eines  Nucleoalbumins  nadi- 
gewiesen.     Um  nach  dieser  Bichtung  hin  bestimmteren  A^ufischlo» 
zu  gewinnen,  griffen  wir  zu  einem  Experimente,  welches  seit  langer 
2ieit  in  der  Physiologie  imd  Pathologie  der  Albuminurie  eine  KoUe 
spielt.    Seit  Max  Herrmann  (Wiener  Akademiebericht,    Bd.  XLV. 
Abth.  n.  p.  333)  auf  Ludwig's  Veranlassung  die  Hamabsonderung 
nach   vorübergehendem  Verschlusse  der  Nierenarterie    bei   CConden 
untersucht   und  dabei    schon  nach  nur  Sekunden  dauernder  Kom- 
pression Eiweiß  im  Harne  konstatirt  hatte,   wurde   dieser  Versuch 
von  vielen  Seiten  wiederholt.     Die  einschlägige  Litteratur  kann   bei 
Senator  (Albuminurie)  und  bei   Lecorchi  Talamon  (Traite  de 
ralbuminurie)    nachgesehen    werden.      Als    Versuchsthiere     dienten 
meist  Kaninchen,  seltener  Hunde.   Bald  ging  man  «vom  Rücken  her. 
bald  von  der  Bauchhöhle  aus   an  die  Operation.    Viel  umstritten, 
aber  wohl  von  geringem  Belange,   sind  die  verschiedenen  Methoden 
der  Abklemmung  der  Nierenarterie.    Die  ursprüngliche  Angabe   von 
M.  Herrmann,  dass  eine  so  kurz  dauernde  Abklemmung  behufi 
Erzielung  von  Albuminurie  genüge,  fand  allerdings  in  der  Folge  keine 
Bestätiguug.     Es  hat  sich  herausgestellt,   dass  hierzu   eine  längere 
Zeit  erforderlich  sei.   Alle  Untersucher,  welche  überhaupt  den  Harn- 
befund  naher  beschreiben,  sprechen  schlechtweg  von  »Albuminuriec. 
Eine  specielle  Charakterisirung  der  ausgeschiedenen  Proteinsubstanz 
wird  meist  vermisst.    Wenn  freilich  öfters  von  Hämaturie  berichtet 
wird,   so   ist  das  Bestehen  von  echter  Albuminurie  für  diese  Fälle 
wenigstens  gesichert.     Man  muss  aber  hier  sich  die  Frage  stellen: 
handelt  es  sich  nach  Abklemmung  der  Nierenarterie  bezw.  Nieren- 
vene immer  und  ausschliefilich  um  echte  Albuminurie,  d.  i.  um  den 
Übertritt  der  Eiweißkörper  des  Blutplasma   in  den  HarnT    Es   be- 
rührt eigenthümlich ,  wenn   man  z.  B.  als  Grundlage  einer  Theorie 
der  Albuminurie,  welche  diese  als  Transsudationsprocess  auffasst,  den 
mit  entsprechenden  analytischen  Mitteln  geführten  Vergleich  der  Ei- 
weiBkörper   des   Blutplasma   imd   der   ausgeschiedenen   Proteinsub- 
stanzen vermisst.     Wir  haben  desshalb  in  den  folgenden  Versuchen 
die  Art  der  nach  Unterbindung  der  NierengefäBe  im  Harne  erschei- 
nenden Eiweißkörper  festzustellen  uns  bestrebt. 

Stets  suchten  wir  das  betreffende  Gefäß  von  der  Bauchhöhle 
aus  auf;  wir  wählten  immer  die  linke  Niere.  Die  Unterbrechung 
des  Blutstromes  bewerkstelligten  wir  einfach  mittels  einer  Sperr- 
pincette.  Zur  Narkose  kam  Morphium  zur  Verwendung.  Dass  die 
angewandten  Dosen  kein  Auftreten  von  Eiweißkörpem  welcher  Art 
immer  zur  Folge  hatten,  ermittelten  wir  durch  Vorversuche.  Die 
Thiere  (gesunde  Hunde)  überlebten  den  Eingriff  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  ohne  weitere  Störung  und  wurden  am  Ende  des  Ver- 
suches stets  geschlachtet.  Nur  ein  Thier  erlag  am  2.  Tage  nach  der      I 
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Operation  einer  diffusen  Peritonitis.  Der  Harn  der  Yersuchsthiere 
(stets  spontan  entleerter  1)  wurde  täglich  bis  zum  Tode  untersucht. 
In  zwei  Fällen  hoben  wir  den  arteriellen  Blutstrom  durch  30  Minu- 
ten, in  zwei  weiteren  durch  je  1 V)  Stunden  auf.  Der  letztangefiihrte 
Zeitraum  ist  nach  allen  Beobachtern  geeignet,  Albuminurie  herbei- 
zuführen. Litten  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin,  I.  p.  131)  sah  bei 
Kaninchen  nach  Abklemmung  der  Nierenarterie  von  1 — 2  Stunden 
Dauer  in  den  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  oft  schon  aus- 
gedehnte anämische  Nekrosen,  während  die  Glomeruli  intakt  sich 
darstellten.  Der  erhebliche  Unterschied  in  der  morphologischen 
Resistenz  des  Glomerulusepithels  und  desjenigen  der  Tubuli  contorti 
geht  auch  aus  den  Arbeiten  von  Kraus  und  Israel  hervor. 

In  sämmtlichen  vier  Versuchen  beobachteten  wir  nun  eine  starke 
Nucleoalbuminurie ,  welche  in  einem  Falle  eine  Woche  anhielt. 
Serumeiweiß  fehlte  im  Harne  eines  Versuchsfalles  (30  Minuten)  ganz; 
in  einem  zweiten  fand  es  sich  (in  sehr  geringer  Menge)  nur  am 
Tage  nach  der  Operation,  in  den  beiden  übrigen  war  seine  Gegen- 
wart nur  vorübergehend  neben  dem  Nudeoalbumin  spurweise  fest- 
stellbar. Die  Nucleoalbuminurie  hielt  in  abnehmender  Stärke  bis 
zum  Tode  (2 — 7  Tage)  an.  Die  Ausscheidung  war  stets  viel  stärker 
als  nach  Kaseineinspritzung,  so  intensiv  wie  in  Fällen  starker  Reak- 
tion beim  kranken  Menschen.  Hämaturie  beobachteten  wir  über- 
haupt nicht.  Bei  der  Sektion  fanden  wir  die  Nierenarterie,  so  weit 
sie  »präparirbar  war,  stets  durchgängig.  Die  Niere,  deren  Arterie 
abgeklemmt  gewesen,  erschien  für  das  unbewaffnete  Auge  gegenüber 
der  anderen  ohne  Veränderungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung, 
welche  in  drei  Fällen  vorgenommen  wurde,  ergab  nur  geringfagige 
Abweichungen.  Auf  feinere  Veränderungen  der  Granula  des  Proto- 
plasma haben  wir  überhaupt  nicht  untersucht.  Ausgedehnten  Kem- 
schwund  in  den  Tubuli  contorti  haben  wir  in  allen  Präparaten  ver- 
misst.  Die  Epithelien  der  harnabfuhrenden  Kanälchen  und  der 
Glomeruli,  so  wie  alle  Bindegewebskeme  erschienen  an  mit  Flem- 
ming' scher  Lösung  und  mit  Pikrinsäure  gehärteten  Objekten  nor- 
mal. Das  Einzige,  was  sich  finden  ließ,  war  leichte  j»Fettcanhäufung 
in  den  Zellen  und  eine  abweichende  Beschaffenheit  des  Protoplasma 
der  Epithelien  in  den  gewundenen  Kanälchen.  In  einem  weiteren 
Versuche  klemmten  wir  bei  einem  Hunde  durch  ^4  Stunden  die 
linke  Nierenvene  ab.  Wir  erhielten  danach  am  nächsten  Tage  eine 
mäßige  echte  Albuminurie,  daneben  aber  auch  deutliche  Nucleo- 
albuminurie. Am  2.  Tage  war  das  Serumeiweiß  bereits  völlig  aus 
dem  Harne  verschwunden;  dagegen  bestand  an  diesem  und  noch 
am  3.  Tage  schwächere  Nucleoalbuminurie. 

Unsere  Versuche  beweisen  zunächst,  wie  uns  scheint,  mit  voller 
Sicherheit,  dass  das  Nierengewebe  zur  Quelle  für  das  Harnnucleo- 
albumin  werden  kann.  Diese  nächstliegende  Quelle  wird  in  jedem 
Einzelfalle  von  Nucleoalbuminurie  immer  erst  ausgeschlossen  werden 
müssen,  bevor  ein  anderer  XJrs  rung   angenommen  wird.    Die  Ver- 
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suche  scheinen  aber  auch  von  Interesse  im  Hinblicke  auf  die  frober 
genannten  grundlegenden  Arbeiten  über  Albuminurie.  Da  bei  den 
Unterbindungen  der  Arteria  renalis  unter  Umständen  nur  Nudeo- 
albumin,  und  echte  Albuminurie  überhaupt  nur  neben  ausgeprägter 
Nacleoalbuminurie  zur  Beobachtung  gebmgte,  so  erscheinen  der- 
artige Experimente  überhaupt  nicht  sehr  geeignet,  uns  über  den 
Übertritt  von  Flasmaeiweiß  in  den  Harn  au&uklären.  Es  ist  kaum 
anzuzweifebi,  dass  speciell  ein  Theil  der  M.  Herrmann'schen  Y»* 
suche  ausschliefilich  su  Nucleoalbuminurie  geführt  hat.  Die  Schwie- 
rigkeiten einer  Aufklärung  des  Mechanismus  der  echten  Albumin- 
urie wird  durch  unsere  Versuche  eben  so  wie  durch  das  klinische 
Studium  der  Albuminurie  neuerdings  beleuchtet. 

in. 

Schreiber  (Archiv   für   experimentelle   Pathologie    Bd.  XIX, 
p.  237;   Bd.  XX,  p.  85)    hat   am  Menschen   Nucleoalbuminurie   mit 
oder  ohne  gleichseitige  Albuminurie  durch  Thoraxkompresaion  her- 
vorzurufen vermocht.   Bei  der  sogenannten  Albuminuria  interxnittens 
cyclica   handelt  es  sich  unzweifelhaft  in  vielen  Fällen,  wo  die  aus- 
geschiedenen EiweiBkörper  näher  charakterisirt  wurden,  um  Nacleo- 
albuminurie und  konnte  dieselbe  durch  experimentell  geänderte  Be- 
dingungen wesentlich  hinsichtlich  ihres  Eintretens  und  ihrer  Inten- 
sität  beeinflusst  werden   (Flensburg,    Skandinavisches  Archiv  für 
Physiologie  ly,  p.  410.    Kraus,  Wiener  medic.  Presse  1893   No.  48 
bis  51).   Wir  haben  nun  auch  die  Schreiber'schen  Versuche  wieder- 
holt.    Die  Yersuchsindividuen  waren  jugendliche   Personen,    meist 
chlorotische  Mädchen.    Die  Kompression  des  Thorax  geschah  durch 
Einwicklung    desselben   mit    einer  elastischen   Gummibinde    bis   zu 
leichter  Cyanose  und  deutlicher  Dyspnoe  während  eines  Zeitraumes 
von  30  bis  zu  45  Minuten.   In  der  Mehrzahl  dieser  Versuche  wurde 
auf  diese  Weise  die  Ausscheidung  eines  EiweiBkörpers  im  Harne  für 
einige  (im  Mittel  4)  Stunden  erreicht.     Zweimal  handelte  es  sich  um 
Nucleoalbumin  allein;  in  den  anderen  Fällen  bestand  jedoch  echte 
Albuminurie  mit  oder  ohne  Beimischung  von  Nucleoalbumin.    Die 
ausgeschiedenen  EiweiBmengen  waren  procentisch  und  absolut  gering. 
Bestand  daneben  Nucleoalbuminurie,  so  überdauerte  selbe  die  Al- 
buminurie um  einige  Stunden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Folgen  der  vorübergehenden  mangelnden 
0-Zufuhr  auf  die  Gewebe  hatte  Kraus  (s.  oben)  durch  elastische 
Binden  Anämisirung  einzelner  oder  mehrerer  Gliedmaßen  gemacht 
und  danach  gelegentlich  Eiweißausscheidung  im  Harne  beobachtet. 
Wir  stellten  nun  eine  Reihe  solcher  Versuche,  wie  die  früheren, 
gleichfalls  meist  an  chlorotischen  jungen  Mädchen  an.  Die  Binden 
wurden  dabei  je  nach  der  Toleranz  der  Versuchsperson  20  Minuten 
bis  ^4  Stunden  belassen.  Stets  wurde  die  Anämisirung  an  zwei, 
öfters  an  allen  4  Gliedmaßen  gleichzeitig  vorgenommen.  Nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  war  das  Ergebnis  ein  positives.   Selbst  ein  und 
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Lcusselbe  Individuum  veihielt  sich  bei  verschiedenen  Versuchen  ver* 
»c^'l:ft^eden.  Im  Ganzen  hatten  wir  an  5  Personen  7  positiv  ausfallende 
El3cx>erimente.  Der  ausgeschiedene  Eiweifikörper  war  in  den  meisten 
F*cLLlen  vorwiegend  Albumin,  nur  in  einem  Falle  nach  dem  Ausfalle 
3L^ir  Trennungsmethode  mittels  Ammonsulfat  vorwiegend  Globulin. 
]N'mxjr  in  der  Minderzahl  der  Fälle  bestand  Nucleoalbuminurie  an- 
sol^einend  ganz  allein.  Die  Dauer  der  EiweiBausscheidung  betrug 
xx.txT  wenige  Stunden.  Andere  Folgen  der  Anämisirung,  insbesondere 
die  Ausscheidung  von  abnormen  Säuren  oder  von  Dextrose  im  Harne, 
^w^urden  in  den  daraufhin  untersuchten  Fällen  nicht  beobachtet. 

Wir  sind  nicht  in  der  Lage,  den  Mechanismus  der  durch  Kom- 
p:i:es8ion  des  Thorax  und  der  GliedmaBen  erzielten  Albuminurie  ge- 
xuauer  zu  erklären.  Nucleoalbuminurie  ist  hier  jedenfalls  eher  die 
.Ausnahme  als  die  Regel. 

Unsere  vorstehend  mitgetheilten  Experimente  scheinen  uns  immer- 
liin  geeignet,  weitere  Gründe  fiir  die  Abtrennung  der  Nucleoalbu- 
xninurie  von  den  Formen  der  echten  Albuminurie  in  patholog^her 
^ixnd  klinischer  Beziehung  zu  liefern. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  nur  noch  bemerken,  dass  wir  die  kli- 
nischen Beobachtungen  Obermayer's  über  das  Vorkommen  von 
'Nucleoalbuminurie  beim  Menschen  in  Krankheiten  an  unserem  Ma- 
teriale  nachgeprüft  und  den  seinen  ganz  konforme  Beobachtungen 
gemacht  haben. 

1.  A.  Hiller.     Entwurf  einer  Theorie  über  das  Wesen  und 
die  Erscheinungen  des  Fiebers. 

(ZeiUchrift  fOr  klin.  Medioin  Bd.  XXIII.  Hft.  5  u.  6.) 
H.  hat  früher  gezeigt,  dass  die  Körperwärme  des  Gesunden  unter 
dem  Einfluss  gesteigerter  Wärmeproduktion  bei  erschwerter  Wärme- 
abgabe (Marschiren  in  eng  anliegender  Uniform)  zunächst  ansteigt 
dann  aber  etwa  P/j^  ^^^  die  Norm  erhöht,  konstant  bleibt.  Eben  so 
wie  es  sich  hier  nicht  um  eine  Einstellimg  des  Begulationscentrums 
auf  eine  bestimmte  höhere  Temperatur,  sondern  offenbar  nur  um  ein 
wechselndes  Verhältnis  von  Wärmeproduktion  und  Wärmeabgabe 
handelt,  ist  nach  H.'8  Ansicht  auch  die  Temperaturerhöhung  im 
Fieber  lediglich  bedingt  durch  das  Verhalten  der  Wärmeabgabe  zu 
der  gesteigerten  Wärmeerzeugung. 

Der  Wärmeabfluss  erfolgt  gröBtentheils  durch  die  Haut;  er  wird 
bestimmt  durch  die  J»thermische  Empfindimg«  der  unter  der  Epidermis 
gelegenen  Nervenendigungen;  an  den  nackten  Eörpertheilen,  die 
unmittelbar  von  der  AuBenluft  umspült  sind,  ist  die  Wärmeabgabe 
weit  grö&er,  aber  die  thermische  Empfindlichkeit  der  Nerven  durch 
Grewöhnung  weit  geringer  als  an  den  bekleideten,  welche  ca.  ^^so 
der  Oberfläche  betragen.  Hier  findet  man  die  Temperatur  der  in- 
nersten, die  Haut  direkt  umgebenden  Luftschicht  regelmäßig  etwa  2^ 
niedriger  als  die  der  Haut,  letztere  2 — 3,5^  niedriger  als  die  des  Blutes. 
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Bei  diesem  stets  gleichmaBigen  Veihalten  ist  die  Wärmeabgabe  natür- 
lich auch  eine  sehr  gleichmaBige,  und  gerade  diese  GleichmäBi^Leh 
der  Wärmeabgabe  bedingt  «thermisches  Wohlbefindenc ;  jede  Steige- 
rung derselben  ruft  Frost-,  jede  Yerlangsamung  Hitzeempfindnng 
hervor;  erstere  bewirkt  loksl  reflektorische  Verengerung,  letxtere  Er- 
weiterung der  entsprechenden  HautgefaBe,  somit  eine  Art  Wärme- 
regulation. 

Nach  dieser  Lehre  erklärt  sich  das  Frostgefühl  wahrend  des 
Fieberanstieges,  das  Hitc^efühl  und  der  SchwdJBausbruch  wahrend 
des  Fieberabfalles  leicht  aus  dem  größeren  resp.  geringeren  Unter- 
schied zwischen  Temperatur  der  Oberhaut  und  der  Kleideratmoephare. 
Ein  Gefühl  relativen  Wohlbehagens  muss  dagegen  eintreten,  wenn 
in  Folge  der  vermehrten  Wärmeabgabe  die  Temperatur  jener  Luft- 
schicht so  weit  gesteigert  ist,  dass  wieder  die  ursprüngliche  Differenx 
zwischen  ihr  und  der  Hauttemperatur  besteht,  weil  nun  wieder  daf 
alte  Verhältnis  der  Wärmeabgabe  eintritt;  dies  ist  der  Fall  bei  der 
Febris  continua,  d.  h.  dann,  wenn  Wärmeproduktion  und  Wärme- 
abgabe wieder  gleich  geworden  sind. 

Der  wesentliche  Punkt  an  H.'s  Theorie  ist  also  der,  dass  er  die 
Steigerung  der  Wärmebildung  als  die  Ursache  des  gesammten  Fieber- 
symptomenkomplexes  ansieht  und  alle  weiteren  beim  Fieber  beobach- 
teten Erscheinungen  als  gewissermaßen  physiologische  Folge  von  jener 
primären  Störung  ableitet.        D.  Ctarhardt  (Stiaßburg  i./E.). 

2.  Büoklers.  Über  den  Zusammenhang  der  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  im  Blute  mit  dem  Vorkommen  der 
Charcot'schen  Krystalle  in  den  Fäces  bei  Wurmkranken- 

(Mflnehener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  2  u.  3.) 

Angeregt  durch  die  Beobachtungen  von  Müller  und  Riedet 
und  von  Zappert,  welche  bei  Anchylostomum- Kranken  auffällig 
zahlreiche  eosinophile  Zellen  im  Blute  fanden,  richtete  B.  auf  Ver- 
anlassung von  Leichtenstern  bei  allen  Wurmkranken  des  Kölner 
Augustenhospitals  neben  dem  üblichen  Suchen  nach  Charcofschen 
Krystallen  in  den  Fäces  sein  Augenmerk  auf  die  Blutuntersuchung, 
insbesondere  auf  das  Zahlenverhältnis  der  eosinophilen  Zellen  zu 
den  übrigen  Leukocytenformen.  Die  Zählungen  wurden  an  mit 
Eosin-Methylenblau  gefärbten  Trockenpräparaten  auf  dem  beweg- 
lichen Objekttisch  voi^enommen. 

Im  Ganzen  wurden  29  Fälle  untersucht;  darunter  8  Fälle  von 
Anchylostomum ;  femer:  Askariden,  Oxyuren,  Anguillula  intestinaliB, 
Taenia  saginata,  Taenia  solium,  Taenia  nana,  Trichocephalus. 

Nur  in  3  Fällen  von  Anchylostomiasis  wurde  genau  auf  das 
Verhältnis  der  weißen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  geachtet;  in 
diesen  Fällen  war  jedes  Mal  eine  beträchtliche  Leukocytose  nach- 
weisbar.    Andere  Forscher  haben  dieselbe  nur  selten  gefonden. 

Was  die  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  betrifit,  so  zeigte 
sich,    dass  bei  allen  beobachteten  Helminthenarten  die  Zahl  dieser 
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^llen  bedeutend  gegenüber  den  normalen  Werthen  (nach  den  An- 
;abezi  verschiedener  Forscher  beträgt  derselbe  etwa  3 — 5^)  erhöht 
gefunden  wurde.  Ausgenommen  sind  dabei  die  Befunde  bei  Kin- 
lern  ,  ^weil  bei  diesen  schon  normalerweise  oft  höhere  Zahlen  ge- 
^nden  werden.  Die  gefundenen  Werthe  betrugen  durchschnittlich 
3 — 20^.  Bei  einzelnen  Anchylostomum- Kranken  wurden  bis  zu 
&  0  ^    beobachtet. 

Ein  zweiter  wichtiger  Befund  war  die  Eoincidenz  dieser  Vermeh- 
Tvoig     der    eosinophilen    Zellen    mit    der  Anwesenheit  Charcot'scher 
Kiystalle  im  Stuhlgang.   Nur  in  einem  Falle  von  Anguillula  wurden 
sie  Termisst ;  doch  waren  sie  bei  demselben  Kranken  früher  vorhan- 
den geivesen.    Nicht  immer  ging  die  Anzahl  der  Krystalle  in  den 
Fäces  mit  der  Anzahl  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  parallel.    B. 
erklärt  sich  das  daraus,  dass  der  Befund  der  Krystalle  oft  von  äußeren 
Umständen  abhängt,  in  so  fern  oft  erst  nach  einem  Laxans  im  diar- 
rhoischen Stuhle  Krystalle   gefunden  wurden,   während   sie  in  den 
normal  geformten  Fäces  fehlten.   Dennoch  hält  B.  ein  kausales  Ver- 
hältnis   für  wahrscheinlich.     Er  exemplificirt  dabei  auf  die  Befunde 
im  Sputum  (Go  IIa  seh}  und  in  den  Nasenpolypen  (Lewy). 

Die  Annahme,  dass  die  Krystalle  ein  Produkt  der  Parasiten  sind, 
wird  dadurch  gestützt,  dass  sie  bei  Sektionen  von  Leichten stern 
im  Darmschleime  am  reichlichsten  da  gefunden  wurden,  wo  die  Pa- 
rasiten ihren  Sitz  haben,  femer  dadurch,  dass  sie  nach  dauernder 
Abtreibung  der  Parasiten  aus  dem  Stuhlgang  völlig  verschwinden. 
Eosinophilie  und  Krystalle  finden  sich  am  häufigsten  bei  Anchy- 
lostomum  und  Anguillula,  sodann  bei  Tänien  und  Askariden,  'sel- 
tener bei  Oxyuren  und  Trichocephalen. 

Wenn  man  annimmt,  dass  die  Krystalle  in  Beziehung  zu  den 
Stoffwechselprodukten  der  Würmer  stehen,  so  kann  man  sich  auch 
vorstellen,  dass  ein  anderer  Theil  dieser  Stoffwechselprodukte  resor- 
birt  wird  und  im  Blute  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
verursacht.  Aus  der  Vermehrung  der  eosinophilen  SicUen  einen 
prognostischen  Schluss  zu  ziehen,  scheint  dem  Verf.  verfrüht. 

Was  den  Ursprung  der  eosinophilen  Zellen  betrifft,  so  tritt 
B.  der  Ansicht  derer  bei,  welche  denselben  in  die  Schleimhaut  und 
nicht  in  das  Blut  selbst  verlegen.  Übergangsformen  zwischen  ge- 
wöhnlichen polynukleären  und  eosinophilen  (auch  stets  polynukleären) 
Zellen  wtirden  nicht  gesehen. 

Gegenüber  denjenigen  Forschern,  welche  bei  Anchylostoma- 
Kianken  vergebens  im  Stuhlgang  nach  Charcot'schen  Krystallen 
gesucht  haben,  beruft  sich  B.  auf  die  Erfahrung  Leichtenstern's, 
welche  dahin  geht,  dass  die  Krystalle  bei  allen  Darmentozoen  einen 
häufigen,  aber  keinen  regelmäßigen  Befund  bilden.  Manchmal  muss 
man  viele  Präparate  durchsuchen.  Man  erleichtert  sich  das  Auf- 
suchen durch  Verabreichung  von  Kalomel. 

Die  Reaktionen  der  Krystalle  stimmen  nicht  völlig  mit  denen 
der  in  Nasenpolypen  gefundenen   überein,  besser  mit  den  Schrei- 

17»» 
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ner'achen  Spermakrystallen.  Sie  lösen  sich  in  heißem  Wasser,  in 
Glycerin  (langsam),  in  stärkeren  Säuren  und  Alkalien,  nicht  aber  in 
Alkohol,  Äther,  Chloroform,  Toluol,  Benzin. 

Die  Größe  der  Krystalle  in  den  Fäces  variirt  in  weiten  Grenxen. 

1.  Sekmldt  (Bonn). 

3.  O.  Leichtenstem.  Bemerkungen  zu  Dr.  Bückler' s 
Artikel  »über  den  Zusammenhang  der  eosinophilen  Zellen  im 
Blute  mit  den  Charcot'schen  Krystallen  in  den  Fäces  bei 

Wurm  kranken« . 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  7.) 
L.  berichtigt  die  Arbeit  von  Bückler  dahin,  dass  die  bereits  be- 
kannten Reaktionen  der  im  Sputum  gefundenen  Char  cot 'sehen 
Krystalle  analog  seien  den  Reaktionen  der  Fäceskry stalle.  Femer 
ergänzt  er  die  Angaben  von  Buckle r  über  die  Resistenz  der  Kry- 
stalle gegen  die  Kothfäulnis.  In  der  Regel  halten  sich  in  der  That 
die  Krystalle  in  den  Fäces  mehrere  Tage  lang  unverändert,  eben  so 
wie  im  Sputum ,  selbst  wenn  man  sie  im  Brutschrank  aufbewahrt 
hat.  Es  giebt  aber  eine  besondere  Art  Kothfäulnis,  welche  die  Kry- 
stalle schon  nach  24  Stunden  zum  Verschwinden  bringt.  L.  hat 
dieses  Verfahren  während  seiner  jahrelang  fortgesetzten  Unter- 
suchungen über  die  Entozoen  einige  Male  beobachtet,  kann  aber 
Näheres  über  diese  besondere  Fäulnis  nicht  angeben. 

Für  den  Nachweis  Bückler 's,  dass  in  jenen  Fällen  von  Hei- 
minthiasis,  in  welchen  eine  Vermehrung  der  Charcot'schen  Kry- 
stalle in  den  Fäces  vorhanden  ist,  zugleich  eine  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  des  Blutes  sich  findet,  tritt  L.  voll  und  ganz  ein. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

4.  M.  Bial.     Über   die  Beziehungen   des  diastatischen  Fer- 
mentes  des  Blutes   und  der  Lymphe  zur  Zuckerbildung  in 

der  Leber. 

(Pflüg er's  Archiv  Bd.  LV.  p.  434.) 
Nach  einer  kritischen  Übersicht  über  die  bisherigen  Arbeiten 
kommt  Verf.  zu  ,'dem  Schlüsse,  dass  die  Lehre  Cl.  Bernard's  zu 
Recht  bestehen  bleibt:  1)  In  der  Leber  bildet  sich  Zucker  aus 
Glykogen.  2)  Die  Zuckerbildung  aus  Glykogen  wird  in  der  Leber 
durch  ein  diastatisches  Ferment  vermittelt.  Um  über  die  Herkunft 
des  Ferments  Aufschluss  zu  erhalten,  wurde  folgender  Versuch  an- 
gestellt: Es  wurde  in  ein  Kölbchen  Leberbrei  und  0,6^ige  Koch- 
salzlösung, in  das  andere  die  gleiche  Menge  Leberbrei  und  Blut 
gebracht.  Durch  beide  Kölbchen  vnirde  Luft  durchgeleitet.  Von 
dem  mit  Blut  versetzten  Leberbrei  wurde  mehr  Zucker  gebildet,  ak 
bei  der  Digestion  von  Leberbrei  mit  Kochsalzlösung.  Die  Zucker- 
bildung  zeigte  femer  eine  verschiedene  Stärke,  je  nachdem  stark 
oder  schwach  fermentirendes  Blut  verwendet  wurde.     Aus  den  Ver- 
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vLeli^eti  wird    der  Schluss  gesogen:    Durch  Blut  wird   die  Zücker- 
>ilduDg  in  der  Leber  eines  durch  Entbluten  getödteten  Thieres  ge- 
btei^ert;  die  Steigerung  ist  vom  Fermentgehalt  des  Blutes  abhängig. 
l¥eitere  Versuche   ergaben:    Zusatz  von  Pepton   zu  Blutserum 
fördert  die  diastatische  Wirkung  desselben.    Wurde  aber  Leberbrei 
einmal  mit  Blut  aUein,  ein  zweites  Mal  mit  Blut,  dem  Pepton  zu- 
gesetzt war,  digerirt,  so   ergab  sich  in  dem  Leber-Blut-Peptonstfick 
Eiiclrt   mehr  Zucker,   als  in  dem  Leber-Blutstiick  —  dies  entgegen 
dem    Angaben  Seegen*s.  Dass  das  Pepton  in  diesem  Falle  nicht  die 
fördernde  Wirkung  auf  die  Zuckerbildung  zeigt,  wie  in  reinem  Blute, 
Mrird  auf  die  Änderung  der  Alkalescenz  durch  den  sauer  reagirenden 
Leberbrei  zurückgeführt.     Verf.  spricht  sich  auf  Orund  dieser  Ver- 
suclie  gegen  die  Ansicht  Seegen's  aus,  dass  in  der  Leber  aus  Pepton 
Zucker  gebildet  werde.     Die   Angaben  L6p  ine's  über  ein  pepto- 
saccharificirendes  Ferment  im  Blute  konnte  Verf.  nicht  bestätigen. 
Verf.  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche,  dass  das  diastatische  Ferment 
der  Leber  aus  dem  Blute  stammt.  F.  Schenck  (WOrsburg). 

5.    G.  RüdeL    Über  die  Resorption  und  Ausscheidung   des 

Kalkes. 

(ArehiT  far  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXXIII.  Hft.  1.) 
Es  ist  bekannt,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der  in  der  Nahrung 
enthaltenen  Kalkmenge  zur  Resorption  und  Ausscheidung  durch  den 
Harn  gelangt.  Man  kann  aber  diese  Menge  als  MaBstab  für  die 
ResorptionsgröBe  verwerthen,  da  sie  offenbar  den  Veränderungen  des 
Gesammtkalkstoffvrechsels  parallel  gehen  muss. 

Es  wurde  zunächst,  um  Normalzahlen  zu  gewinnen,  an  gesunden 
Kindern  in  der  24ständigen  Urinmenge  die  ausgeschiedene  Kalkmenge 
nach  der  Neubauer'schen  Methode  bestimmt.  Ein  besonderer  Versuch 
hatte  gezeigt,  dass  diese  Methode  keine  Differenzen  gegenüber  der 
Ermittelung  des  Kalkes  durch  Einäscherung  aufwies. 

Während  nun  bei  gleichmäßiger  Ernährung  die  täglich  aus- 
geschiedene Kalkmenge  eine  große  Konstanz  aufwies,  zeigte  sich  bei 
Eingabe  von  Kalksalzen,  besonders  in  essigsaurer  Lösung,  an  dem 
Versuchstage  eine  bedeutende  Zunahme  der  ausgeschiedenen  Kalk- 
menge, von  ca.  80 — 120^.  Dabei  waren  nur  kleine  Bruch theile  des 
eingeführten  Kalkes  in  den  Harn  übergegangen,  und  zwar  1 — 3,8^. 
Man  kann  also  nur  eine  beschränkte  Zunahme,  etwa  Verdoppelung, 
der  Kalkausscheidung  erreichen. 

Verf.  ptüfte  weiter  den  Einfluss  von  phosphorsaurem  Natron  und 
Salzsäure  auf  die  Kalkresorption.  Ersteres  bewirkte,  in  einmaliger 
größerer  Dosis  gereicht,  sowohl  beim  Menschen  wie  beim  Hunde 
eine  sich  über  mehrere  Tage  erstreckende,  beträchtliche  Herabsetzung 
der  Kalkausscheidung  bis  zur  Hälfte  des  Normalen.  Die  Eingabe 
von  Salzsäure  hatte  beim  Hunde  eine  deutliche  Steigerung  der  Kalk- 
ausscheidung zur  Folge  *f  beim  Kinde  blieb  das  Resultat  —  weil  nur 
kleine  Dosen  gereicht  werden  konnten  —  undeutlich. 
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Die  Frage,  ob  Yerlangsamung  und  Beschleunigung  der  Darm- 
peristaltik  auf  die  Kalkausecheidung  von  Einfluss  ist,  suchte  "EL  durch 
Opium-  und  Ricinus-Darreichung  su  entscheiden.  Die  Resultste 
blieben  unsicher. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  einige  Versuche  mit  subkutauier 
Injektion  von  Kalksalzen.  Verf.  wählte  essigsauren  Kalk  in  schwach 
alkalischer  Lösung,  um  ein  Ausfallen  von  Calciumphosphat  wie  bei 
Einspritzung  von  saurem  phosphorsaurem  Kalk  (Tereg  und  A.rnold> 
zu  vermeiden.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  und  HuiLden 
angestellt  und  ergaben,  dass  von  der  injicirten  Menge  nur  Bmch- 
teile  (12 — dOß^)  in  den  Harn  übergingen.  Ob  der  Best  durch  den 
Darm  au^eschieden  wird,  müssen  besondere  Versuche  zeigen. 

▲d.  8eiaü4i  (Bonn). 

6.  O.  Rudel.     Über  die  Resorption  und  Ausscheidung  von 
Kalksalzen  bei  rachitischen  Kindern. 

(Archiv  für  exper.  PaÜiologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXXIII.  HfL  1.) 

Entsprechend  dem  pathologisch  *  anatomischen  Bilde  des  rachi- 
tischen Knochens,  das  unzweifelhaft  auf  eine  ungenügende  Ablagerung 
von  KalksalzeU)  zum  Theil  sogar  auf  eine  Einschmelsung  schon  ge- 
bildeten Knochengewebes  hinweist,  suchen  die  verschiedenen  Autoren 
die  Ätiologie  der  Rachitis  entweder  in  einer  mangelhaften  Resorption 
resp.  Apposition  von  Kalksalzen  oder  in  einer  Auflösung  der  Kalk* 
salze  durch  abnorm  reichliche  Bildung  von  Milchsäure  oder  Kohlen- 
säure. 

R.  suchte  der  Frage  näher  zu  kommen  durch  Untersuchung  des 
Kalkstoffwechsels  normaler  und  rachitischer  Kinder.  Von  früheren 
Untersuchern  ist  nicht  genügend  auf  das  Verhalten  gegen  Zufuhr 
von  Kalksalsen  geachtet  worden. 

Die  Kinder  wurden  gleichmäßig  ernährt,  der  Urin  sorgfaltig  ge- 
sammelt, der  Kalk  nach  Neubauer  bestimmt. 

Frühere  Versuche  (s.  o.)  an  gesunden  Kindern  hatten  ergeben, 
dass  sich  bei  gleicher  Nahrung  die  AusscheidungsgröBe  ziemlich 
konstant  hält,  und  dass  nach  Zufuhrung  von  Kalksalzen,  besonders 
in  essigsaurer  Lösung,  die  ausgeschiedene  Kalkmenge  um  ungefähr 
100)^  steigt 

Bei  der  Auswahl  rachitischer  Kinder  zu  dem  Versuche  ging 
R.  sorgfältig  vor.  Er  wählte  theils  frische,  theils  Spätformen.  Das 
Resultat  von  6  derartigen  Versuchen  war,  dass  sich  bei  gleicher 
Ernährung  die  Kalkausscheidung  im  Harn  gesunder  und  racfaitiBcher 
Kinder  als  gleich  groB  erwies.  Eben  so  ist  die  Fähigkeit,  anorgani- 
schen Kalk  zu  resorbiren,  bei  beiden  dieselbe. 

Demnach  kann  das  Wesen  der  Rachitis  nicht  in  einer  mangel* 
haften  Resorptionsfähigkeit  des  Organismus  für  Kalk  gesucht  werden; 
dadurch  gewinnt  die  Vermuthung  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  es 
sich  um  eine  örtlich  bedingte  Störung  der  Kalkapposition  handelt 
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Ähnliche  Resultate,  wie  die  Hainunterrachmig,  ergab  die  Unter- 
svLoliung  der  Stühle:  auch  hier  dieselben  Procentzahlen  bei  gesunden 
ux:id  rachitischen  Kindern.       Ad.  SeliHiidt  (Bonn). 

T.       M.  Colin.     Zur  Pathologie  der  Rachitis. 

(Jahrbuch  fOr  Kinderkrankheiten  Bd.  XXXVII.  Hft.  2.) 

Das  Kapitel  der  Rachitis  hat  bekanntlich  in  den  letasten  Jahren, 

besonders  durch  die  Arbeiten  von  Kassowitz,  eine  wesentliche  Um- 

a:rl>«itung  und  Erweiterung  erfahren,  ohne  dass  aber  die  neueren  An- 

soliauungen  bisher  genügend  nachuntersucht  und  anerkannt  wären. 

Xtef  .  hat  darum  seit  Jahren  in  seiner  Poliklinik  auf  die  Rachitis  sein 

l>e0onderes  Augenmerk  gerichtet  und  durch  den  Verf.  einen  Theil 

des    aufgesammelten   Materials  verarbeiten   lassen.    Wir  wollen  aus 

der    umfangreichen  Arbeit   einige  Punkte   hervorheben,    ohne  dem 

]L»e8er   hierdurch  die  Kenntnisnahme  der  Arbeit  selbst   ersparen  zu 

können. 

Zunächst  wird  die  pathologische  Bedeutung  gewisser  Skelettver- 
änderungen    erörtert.     Wenn    die    angeborenen    Erweichungen    des 
Hinterkopfes  vielfach  noch  nicht  für  pathologisch  gehalten  werden, 
so  zeigt  Verf.,    nachdem  er  die  einfache  Verschiebbarkeit  der  nor- 
malen Knochen,   so  wie  die  Schädellücken  ausgeschieden  hat,   dass 
jene    kraniotabischen   Erweichungen   frühestens   im  3.  bis  4.  Monat 
ausheilen,  meistens   aber  bis  in  das  3.,  selbst  4.  Lebensquartal  be- 
stehen bldben  —  also  bis  zu  einer  Zeit,  in  der  man  ihren  rachiti- 
schen Charakter  ohne  Weiteres  sugeben  würde.  Trotedem  wird  nicht 
geleugnet,  dass  viele  Schädel  erst  gegen  den  5.  Lebensmonat  weich 
werden.    Der  Procentsatz  der  Kraniotabes  war  bei  1164  Kindern  für 
das  1.  Lebensquartal  53,8,   2.  43,4,    3.  38,9,   4.  35,1,  5.  16,5,  6.  13,1, 
7.  7,4,  8.  4.     Der  überraschend  häufige  Befund  der  Kraniotabes  hat 
in  der  sorgfältigen  Scl^deluntersuchung  bei  einem  jeden  Kind  seine 
theilweise  Begründung. 

Bei  der  Schädelrachitis  findet  eine  besonders  eingehende  Be- 
rücksichtigung das  Verhalten  der  großen  Fontanelle,  die  sich  nach 
der  von  bekannten  Klinikern  getheilten  Ansicht  Elsässer's  normaler- 
weise bis  zum  9.  Monat  verg^öBern  soll.  In  Übereinstimmung  mit 
Kassowitz  stellt  hingegen  G.  die  kontiniiirliche  Verkleinerung  der 
Fontanelle  bei  (338)  gesunden  Kindern  fest.  (Über  die  Methode  der 
Messung  mit  einem  Fontanellenzirkel  s.  das  Örig.)  Hingegen  findet 
er  bei  (786)  Rachitikern,  dass  die  DurchschnittsgröBe  der  Fontanelle 
schon  in  der  frühesten  Lebenszeit  wesentlich  diejenige  der  normalen 
Kinder  übertrifft;  bis  zum  9.  Monat  zeigt  sie  eine  allmähliche  Zu- 
nahme und  wird  dann  im  nächsten  Quartal  etwas  geringer,  um  aber 
erst  im  2.  Lebensjahr  eine  kontinuirliche  Verkleinerung  zu  zeigen. 
Der  Verschluss  verzögert  sich  meist  bis  tief  ins  2.  und  3.  Lebens- 
jahr hinein.  Die  fortlaufende  Beobachtung  rachitischer  Lidividuen 
zeigt,  dass  sich  die  groBe  Fontanelle  in  dreifacher  Weise  verhalten 
kann :  sie  involvirt  sich  normal  oder  sie  zeigt  einen  temporären  Still- 
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stand  in  der  Involution,   der  selbst  bis  zu  einem  Jahr  daaem  kauzig 
oder  sie  macht  zunächst  ein  Stadium  der  Vergrößerung  durch. 

Für  die  Bachitis  der  Rippen  macht  Verf.  u.  A.  darauf  aufmerk- 
sam, wie  sie  die  einzelnen  Rippen  nicht  gleichmäßig  zu  befidlea 
braucht  und  darum  eine  sorgfaltige  Palpation  aller  Rippen  nöthig  ist. 

Nachdem  die  Diagnose  » Rachitis«  genügend  präcisirt  ist,  wird 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  ihrer  Verschiedenheit  nach  Ort  und 
nach  Schärfe  der  Diagnostik  besprochen.  Hierbei  erfahren  wir,  dass 
unter  dem  aus  der  Berliner  Arbeiterbevölkerung  stammenden  Material 
der  Poliklinik  die  Rachitis  in  65,8^  zu  beobachten  war,  und  zwar  kam 
sie  vor  im  Alter  von  0 — Y2  ^^^^  ^'^  62,8,  7j — 1  J*^^  ™  66,6, 
1_1Yj  Jahr  72,1,  IV2— 2  Jahr  in  70,6,  2—3  Jahr  in  61,6:  richtig 
ist  es,  dass  in  der  That  die  Rachitis  häufig  angeboren  ist,  in  so  ferc 
unter  115  Kindern  der  ersten  4  Lebenswochen  nahezu  die  Hälfie 
zweifellos  rachitisch  war.  Diese  Thatsache  entzieht  sich  leicht  der 
Beobachtung,  weil  sich  die  funktionellen  Störungen  der  Rachitis  erst 
später  oder  überhaupt  erst  bei  besonderen  Veranlassungen  bemerklich 
machen. 

Der  Einfluss  der  respiratorischen  Noxe  auf  die  Rachitis  ist  auch 
in  Berlin  zu  beobachten,  in  so  fem  die  Rachitis  am  häufigsten  in 
der  2.  Hälfte  des  Winters,  also  im  1.  Kalenderquartal  und  danach 
im  2.  Quartal  ärztliche  Hilfe  erfDrdert.  —  Indem  wir  über  eine  Po- 
lemik gegen  Kassowitz'  Theorie  von  der  Rachitis  hinweggehen,  in 
der  C.  das  Verhältnis  der  Kraniotabes  zum  Stimmritzenkrampf  aus- 
führlich würdigt  und  den  direkten  Zusammenhang  des  letzteren  mit 
der  ersteren  in  Abrede  stellt,  erwähnen  wir  nur  noch  das  Urtheil^ 
das  G.  über  den  Phosphor  fällt. 

Die  Fälle  rapider  Verkleinerung,  welche  in  der  That  unter 
Phosphortherapie  zur  Beobachtung  kamen,  bildeten  die  Minderheit 
gegenüber  jenen,  bei  denen  die  Ossifikation  zwar  stetig,  doch  nur 
langsam  vor  sich  ging;  jedenfalls  wurde  nie  unter  Phosphor  eine 
weitere  Vergrößerung  der  Fontanelle  beobachtet.  Rascher  als  die 
Veränderungen  an  den  Schädelknochen  und  dem  übrigen  Skelett 
wurden  die  nervösen  Symptome,  besonders  der  Stimmritzenkrampf 
durch  den  Phosphor  gebessert,  ohne  dass  freilich  sein  fortdauernder 
Gebrauch  einer  Wiederkehr  des  Stimmritzenkrampfes  mit  Sicherheit 
vorbeugte.  Ohne  den  Phosphor  geradezu  für  specifisch  zu  halten, 
empfiehlt  G.  doch  seine  Anwendung.  H.  Neamaim  (Berlin). 

8.  O.  Helmers.     Über  den  Einfluss  des  Ichthyols  auf  den 

Stoffwechsel. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXXV.  Hft.  1.) 
Nachdem  durch  die  Versuche  von  Salkowski,  C.  Virchow  und 
Kumagawa  bekannt  geworden  ist,  dass  viele  antipyretische  und 
antiseptische  Mittel  die  üble  Nebenwirkung  haben,  bei  längerem 
Gebrauche  den  EiweiBzerfall  zu  steigern,  schien  es  dem  Verf.  ange- 
zeigt, auch  das  Ichthyol,  das  neuerdings  immer  mehr   innerlich  ver- 
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wendet  wird,  nach  dieser  Richtung  hin  zu  prüfen,  zumal  die  früheren 
Beobachtungen  Zülzer^g  für  das  Mittel  günstig  lauten. 

H.  machte  die  Versuche  an  sich  selbst.  Er  setzte  sich  zunächst 
mit  bestimmter  ausreichender  Nahrung  in  das  N-Gleichgewicht,  er- 
hielt sich  einige  Tage  in  demselben  (Vorperiode),  nahm  dann  bei 
gleicher  Kost  täglich  eine  gewisse  Menge  (ca.  4^2  g)  Ichthyol- Am- 
monium, in  Wasser  gelöst  (Ichthyolperiode),  und  reihte  zum  Schluss 
wieder  eine  Nachperiode  ohne  Ichthyol  an.  Außer  einem  Vorversuch 
von  6  Tagen  wurden  2  Versuchsperioden  von  10  und  17  Tagen 
durchgeführt.  Auf  gleichmäßige  Zusammensetzung  der  Speisen  wurde 
sorgfaltig  geachtet.  Außer  N-Bestimmungen  wurden  auch  Schwefel- 
bestimmungen in  Urin  und  Koth  gemacht,  damit  die  Ausscheidung 
des  genossenen  Ichthyols  quantitativ  Verfolgt  werden  konnte. 

Die  tabellarische  Zusammenstellung  der  Versuche  lässt  zunächst 
erkennen,  dass  niemals  eine  Steigerung  der  N- Ausscheidung  nach 
Ichthyoleinnahme  eingetreten  ist,  eher  sogar  eine  Verminderung. 

Was  die  Ausscheidung  des  Ichthyols  betrifii,  so  berechnet  H. 
diese  aus  dem  Plus  der  Schwefelausscheidung  in  Häm  und  Koth 
gegenüber  den  Normalzahlen  der  Vorperiode.  Es  zeigte  sich,  dass 
während  der  Ichthyolperiode  selbst  nur  etwa  die  Hälfte  der  eingeführten 
Menge  wieder  zur  Ausscheidimg  gelangte;  die  andere  Hälfte  wurde 
erst  in  der  Nachperiode  ausgeschieden.  In  Hinblick  auf  die  Ver- 
wendung des  Ichthyols  zur  Darmdesinfektion  versuchte  femer  H. 
zu  bestimmen,  wie  viel  von  dem  Medikament  durch  den  Harn,  und 
wie  viel  durch  den  Darmkanal  ausgeschieden  wurde. 

Als  Grundlage  der  Rechnung  nahm  er  die  procentische  Zunahme 
des  Schwefels  gegenüber  den  Normalzahlen.  Er  fand,  dass  etwa  60 
bis  65)^  durch  den  Koth  den  Körper  verlassen,  und  dass  diese  Aus- 
scheidung durch  den  Koth  sich  noch  bis  zum  7.  Tag  der  Nach- 
periode erstreckt.  Diese  Beobachtung  berechtigt  zu  der  Annahme, 
dass  auch  von  dem  durch  den  Koth  ausgeschiedenen  Antheile  des 
Ichthyols  ein  Theil  im  Körper  cirkulirt  hat  und  erst  nachträglich 
durch  die  Darmdrüsen  wieder  ausgeschieden  wurde. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

9.  Freyhan.  Ein  merkwfirdiger  Fall  von  Phosphor  Vergiftung. 
(Aus  dem  städtischen  Elrankenhause  Friedrichshain). 

(Deutsche  med.  Woehensohrift  1894.  No.  4.) 
Ein  herumziehender  «Künstlerc,  der  sich  im  Verspeisen  aller 
möglichen  und  unmöglichen  Dinge  producirte,  zu  denen  auch  Phos- 
phorzündhölzer gehörten,  wurde,  nachdem  er  die  Sache  fast  zwei 
Jahre  hindurch  ohne  Schaden  betrieben  hatte,  von  Intoxikationser- 
scheinungen befallen,  welche  in  wenigen  Tagen  den  Exitus  herbei- 
führten und  in  typischer  Weise  alle  Charaktere  der  Phosphorver- 
giftung intra  vitam  und  post  mortem  zu  Tage  treten  lieBen.  Die 
Ituffällige  Erscheinung,  dass  die  Yergiftungssymptome  erst  so  spät 
sich  bemerkbar  machten,  erklärt  sich  aus  einem  unglücklichen  Zu- 


392  Centralblatt  für  innere  Mediein.     No.  17. 

sammenwirken  der  Quantität  der  verschluckten  Streichhölzer  —  etwa 
100 — 150  pro  die  —  und  dem  Maximalgehalt  derselben  an  Phosphor 
dessen  Menge  sonst  eine  sehr  wechselnde  ist. 

Markwald  (Gießen). 

10.  F.  Levison.   Etiology  and  treatment  of  uric-acid  gravel. 

(UniTersal  med.  joum.  1893.  NoTember.) 
Verf.  giebt  einen  Abriss  über  die  Änderungen ,  welche  die  An- 
schauung der  hamsauren  Diathese  in  den  letzten  fünf  Jahren  er- 
litten  hat,  und  über  den  Einfluss  dieser  veränderten  Anschauung  auf 
die  Behandlung  des  Leidens.  Er  bespricht  die  Experimente  von 
Horbaczewski,  Jaksch,  Roberts,  Ebstein  u.  A.  und  die  Folge- 
zustände, welche  durch  die  Reizung  des  Hamgrieses  in  den  Nieren 
hervorgerufen  werden,  die  in  gleicher  Weise  auch  —  wie  eigene  Er- 
fahrung bewies  —  durch  Oxalsäure  bedingt  sein  können.  Besonders 
wird  auch  des  Vorkommens  der  Harnsäure  resp.  der  dadurch  be- 
dingten Koliken  bei  Kindern  erwähnt  in  ihrem  ganzen,  häufig  auch 
auf  die  Psyche  sich  erstreckenden  Komplex.  In  Bezug  auf  die  Be- 
handlung haben  neuere  Untersuchungen  ergeben,  dass  die  Sekretion 
der  Harnsäure  nicht,  wie  man  früher  annahm,  der  Menge  der  ein- 
geführten Proteinstoffe  proportional  ist,  und  dass  die  Anhäufung  der- 
selben durch  Fasten  vermehrt,  durch  die  Nahrung  aber  vermindert, 
und  der  Urin  neutral,  oder  selbst  alkalisch  wird;  es  empfiehlt  sich 
desshalb,  den  Fat.  Tags  über  etwa  vierstündlich  eine  Mahlzeit  zu  sich 
nehmen  zu  lassen,  und  zwar  gemischte  Diät,  um  auf  diese  Weise  den 
Urin  bei  Tage  neutral  zu  machen,  imd  erst  zur  Nacht  Mittel  zu 
geben,  die  ihn  schwach  alkalisch  machen.  Alkohol  muss  in  jeder 
Form  als  schädlich  angesehen  werden,  da  er  den  Zerfall  des  Nucleins 
erhöht  und  dadurch  Harnsäure  frei  wird.  Von  den  Harnsäure  lösen- 
den Wässern  empfiehlt  Verf.  nach  den  Untersuchungen  von  Pfeiffer 
und  Fürst,  besonders  das  Fachinger.  Piperazin,  überhaupt  mekr 
empfohlen  gegen  Gicht  als  gegen  Hamgries,  wirkt  lediglich  als  or- 
ganische Base,  die  den  Urin  mehr  alkalisch  macht,  während  es  keinen 
Einfluss  hat  auf  die  Lösung  der  Harnsäure  oder  seine  Sekretion. 
Glycerin,  in  Dosen  von  0,5 — t  g  in  Wasser,  hat  sich  manchmal  als 
lösendes  Mittel  erwiesen,  und,  namentlich  bei  Kindern,  auch  das 
Arsenik  in  Kombination  mit  alkalinischen  Mitteln. 

Markwald  (Gießen). 

Sitzungsberichte. 

11.  Mittheilungen  über    den  XI.    internationalen   medicini- 

sehen  Kongress  in  Rom. 

Bericht  von  Dr.  Hager  in  Magdeburg. 

(Fortsetiung.) 

Ehe  wir  sum  sweiten  Tage  unserer  Berichterstattung  über  die  Verhandlungen 
der  Sektion  für  innere  Mediein  übergehen,  drängt  es  uns,  den  geneigten  Lesern 
zwei  Worte  lu  sagen.    Eine  derartige  Berichterstattung  hat  ihre  großen  Schwierig- 
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^'texi.  Originalreferate  seitens  der  Vortragenden  sind  an  italienisclie  Blfttter 
leist;  Tersagt,  im  Tageblatt  erscheint  nur  eine  Umsolireibung  des  Themas  und 
a.  den  bevorxugten  Blättern  erscheinen  die  Originalreferate  auch  keineswegs  au»- 
ülixlieh.  So  sind  wir  im  Wesentlichen  darauf  angewiesen,  den  Rednern  su 
ol^en,  was  bei  der  lebhaften  Sprache  der  Italiener  nicht  leicht  ist.  Die  Vor- 
ragenden sind  zum  großen  Theil  auch  nicht  die  bekannteren  Autoren  unseres 
Pachfl:  die  meisten  deijenigen,  die  Vorträge  angesagt  haben,  fehlen:  die  Einxel- 
iisk.u.8sion  ist  oft  sehr  lebhaft  und  ergiebt  nichts  von  Bedeutung.  Dabei  sind 
äie  Vortragenden  oft  unverständlich:  es  herrscht  ein  fortwährendes  Gehen  und 
ELommen,  mancherlei  zweifelhafte  Gestalten,  Frauen  und  Kinder  bewegen  sich  in 
dem    geräuschvollen  SitiungssaaL 

Pen  italienischen  Herren  Kollegen,  die  vielleicht  auch  unsere  Beferate  lesen, 
können  wir  den  Vorwurf  nicht  ersparen,  dass  sie  nicht  dafür  Sorge  getragen 
halben,  dass  die  Wissenschaft  mehr  Vortheile  von  den  hiesigen  Verhandlungen 
liaben  kann. 

Abgesehen  davon  aber  ist  es  doch  nicht  gans  uninteressant,  zu  sehen,  wie 
sich,  in  anderen  Köpfen  heut  zu  Tage  die  Medioin  malt,  und  was  zur  Zeit  in  dem 
in    den  Wettkampf  der  Kultur  neu  eingetretenen  Italien  die  Geister  beherrscht. 

Wer  hätte  es  vor  2  Jahrzehnten  gedacht,  dass  ernstlich  noch  einmal  die  Frage  der 
Bluttransfusion  bei  pemiciöser  Anämie,  ja  bei  Tuberkulose  zur  Diskussion  kommen 
könnte,  und  doch  arbeiten  die  Italiener,  wie  es  sich  gestern  herausstellte,  viel  in 
dieser  Bichtung.  Freilich  hat  das  Thema  durch  die  neueren  Forschungen  über 
die  Wirksamkeit  des  Blutserums  in  infektiösen  Krankheiten  eine  andere  Perspek- 
tive erhalten. 

Heute  handelt  es  sich  um  die  Gruppe  der  Infektionskrankheiten,  und  die 
ersten  12  Vortragenden  erwiesen  sich  bei  der  Namenverlesung  als  nicht  an- 
wesend. 

Der  Vorsitzende  ist  Iiepine  (Frankreich)  und  das  Wort  nimmt  Beger  (Han- 
nover), der  sich  in  dankenswerther  Weise  bemüht,  in  drei  Sprachen  sein  Thema 
deutlidi  zu  machen. 

Es  handelt  sieh  um  die  Weiterverbreitung  kontagiöser  Infektionskrankheiten 
mit  Demonstration  graphischer  Darstellungen. 

Der  Vortr.  hat  lange  Gelegenheit  gehabt,  große  Institute  mit  gesunden  Personen 
änüich  zu  überwachen,  verschiedene  Kasernen  und  Kadettenanstalten,  und  ist  zu 
der  Überzeugung  gekommen,  die  er  durch  eine  große  Beihe  mit  außerordentlichem 
Fleiß  gefertigter  Tafeln  erhärtet,  dass  nicht  die  Bäume,  sondern  der  Kranke 
selbst  das  ansteckende  Agens  ist  und  zwar  nur  an  einem  bestimmten  Zeitpunkt 
seiner  Krankheit  B.  kann  an  seinen  Tafeln  auf  das  Genaueste  ein  Inkubations- 
stadium für  Masern,  für  Scharlach,  für  Keuchhusten,  für  Angina,  Dyphtherie  und 
die  Streptokokkenkrankheiten,  wie  er  darzuthun  glaubt,  berechnen.  Die  Arbeit 
ist  eine  sehr  verdienstliche  und  ihre  Besultate  sind  geeignet,  manche  unserer  An- 
schauungen über  die  Infektionskrankheiten  zu  korrig^en. 

Thema  13 — ^24  wird  verlesen  ohne  Erfolg.  Der  folgende  Bedner  ist  Hendi- 
zabal  (Mexiko) :  Sur  la  grippe.  Er  macht  Mittheilung  von  einer  heftigen  Form 
von  Grippe,  die  in  Mexiko  vorkommen  und  mit  heftigen  Diarrhöen,  auch  röthel- 
artigem  Ausschlag  verlaufen  soll.  Endokarditis  tritt  nicht  selten  dabei  auf.  Auch 
soll  es  eine  Form  geben,  die  häufig  Tuberkulose  im  Gefolge  hat,  welche  letztere 
am  ganzen  Gestade  des  Golfs  von  Mexiko  außerordentlich  verbreitet  sei. 

Die  mikroskopische  Untersuchimg  in  Bezug  auf  den  Infektionsträger  soll  bis- 
her negativ  gewesen  sein.  In  der  Therapie  hatte  das  Kalomel  einige  Erfolge,  am 
wenigsten  aber  erwiesen  sich  verbesserte  hygienische  Verhältnisse  wirksam. 

Bemerkenswerth  erscheint,  dass  in  der  auf  die  Affektion  folgenden  Lungen- 
tuberkulose der  Bacillus  Kochii  keine  Bolle  spielen  soll,  und  dass  sich  prophylaktisch 
das  Chinin  empfehlen  soll. 
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Thema  25—49  wird  ohne  Erfolg  yerlesen:  dann  erhält  das  Wort  Qveirdlor 
Un  nuoYO  metodo  per  la  immuiione  della  vena  porta  nella  cava  inferiore. 

Der  Vortr.  will  eine  Methode  gefunden  haben,  die  Pfortader  in  die  CaTa  is- 
ferior  einiupflanBen,  ohne  dasB  sieh  ein  KollateralkreiBlauf  durch  die  Leber,  wie 
er  sieh  sonst  so  leicht  entwickelt,  vorkommt.  Das  Abdomen  des  Hundes  wird  ic 
der  Mitte  geöffiiet  und  unterhalb  der  Vena  renalis  wird  die  Cava  bloßgelegt,  d»- 
nach  eben  so  die  Vena  portae.  Vor  der  Theilung  wird  der  Stamm  der  Vena  poztae 
gefasst  aber  einen  Glasring  gesogen,  der  sie  erweitert,  und  so  geschieht  die  £i&- 
mflndung  in  die  Vena  cava  in  ToUem  Strom,  phne  irgend  welche  Pressung  osd 
ohne  Hindernis.  Die  Operation  geschieht  in  Äthemarkose,  und  kein  Hund  aoE 
dabei  su  Grunde  gegangen  sein.  Der  Vortr.  leigt  das  interessante  Präparat  eines 
Hundes»  der  in  der  besprochenen  Weise  operirt  und  bei  dem  die  GeflLße  na^i- 
trftglich  blau  injioirt  sind.  Das  Präparat  ist  außerordentlich  sauber,  die  Eia^e- 
weideyenen  strotzen  Ton  Blut  bis  auf  die  Venae  spermaticae:  die  Leber  blutleer, 
sie  weist  auch  nicht  ein  blaues  Fleckchen  auf  von  der  injicirten  Flassigkeit.  Die 
Leber  soll  also  nach  dem  Vortr.  nicht  dasu  nothwendig  sein,  infektiöse  Sabstanien. 
die  in  den  Dannkanal  eingeführt  werden,  su  vernichten :  das  Blutserum  der  Vena 
portae  soll  im  normalen  Zustand  nicht  toxischer  sein  wie  das  Blutserum,  welches 
die  Leber  passirt  hat 

Der  Urin  eines  solchen  Hundes  soll  nach  wenigen  Tagen  keinerlei  toxiseke 
Eigensehaften  mehr  haben  wie  im  Anfang,  die  Hunde  haben  sich  hemaeh  einer 
voUkommenen  Gesundheit  erfreut. 

Das  Blut  selbst  soll  also  nach  der  Anschauung  des  Vortr.  die  Möglidikeit 
haben,  sich  lu  reinigen  von  toxischen  Substanien,  unabhängig  von  der  Th&tigkeit 
der  Leber,  die  ohne  Schaden  für  das  Thier  ausgeschaltet  werden  könne. 

Die  von  dem  Vortr.  aus  seinen  Experimenten  gesogenen  Schlüsse  blieben  in 
einer  lebhaften  Diskussion  seiner  italienischen  Fachgenossen  nicht  unwidersproehen. 
(AlbertonL) 

Baumler  nimmt  das  Wort:  Der  Organismus,  so  meint  er,  muss  verschiedene 
Schutzvoiriehtung  haben :  die  Entgiftung  des  Blutes  muss  also  im  thierisi^en  Or* 
ganismus  nicht  nur  von  der  Leber,  sondern  auch  von  den  Darmepithelien  aa^ehen 
können.  Die  Peristaltik,  die  vermehrte,  kann  auch  als  Schutsvorriehtung  dienen. 
B.  fragty  ob  Q.  längere  Zeit  Diarrhöe  nach  seinen  Experimenten  beobachtet  habe  ? 
—  Für  die  ersten  Tage  soll  dies  in  geringer  Weise  der  Fall  gewesen  sein.  — 

BoBBOlo  (Turin).  Considerasioni  sui  fenomeni  nervosi  nelle  meningitide  ed 
in  certe  intossicasioni. 

Der  Vortr.  bespricht  das  Auftreten  von  Meningitis,  veranlasst  durch  den 
Pneumococcus.  Die  Unterscheidung  dieser  Form  von  der  tuberkulösen  Forai 
ist  oft  nicht  leicht  Sie  soll  mehr  su  Hydrocephalus  und  schneller  su  eitrigem 
Exsudat  führen.  Die  Pneumokokkeninfektion  soll  hier  betäubend  oder  erregung- 
herabsetsend  auf  die  Gehirnrinde  wirken,  ähnlich  wie  epileptische  AnfUle  durch 
den  Einfluss  der  *Pneumokokkenkrankheit  Stillstand  machen  können.  Gehirn- 
erscheinungen,  wie  sie  bei  der  Pneumonie  vorkonunen,  erklären  sich  durch  Ein- 
wirkung des  Pneumokokkenvirus  und  brauchen  bei  der  Autopsie  keinerlei  Befund 
SU  hinterlassen. 

Der  Vortr.  unterscheidet  verschiedene  Formen :  eine  paralytische  Form,  hemi- 
plegische,  tetanische,  konvulsivische,  depressorische  etc.  dieser  Pneumocoocus- 
Meningitis.  Die  Diagnose  wird  sicher  gestellt  durch  Kulturen  von  Pneumokokken 
sowohl  aus  dem  Blut  wie  aus  dem  Serum  der  Meningen. 

Mya  bestätigt  die  Beobachtungen  des  Vortr.  und  hat  dagegen  auch  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  ohne  Befund  im  Gehirn  die  akute  Entwicklung  der  Tuberkel- 
bacillenprodukte  auf  das  Klndergehim  dieselben  Krampfformen  hervorbrachte,  wie 
das  Virus  der  Pneumokokken. 

Bsiklai  (Ungarn)  über  krupöse  Krankheitsprocesse  heilbar  durch  Pilocarpin: 
namentlich  auch  der  krupösen  Pneumonie.     Das  Pilocarpin  soll  ein  Speeificum 
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ein.      In  dei  Wortes  weitester  Bedeutung,  die  krupösen  Aussohwitsungen  sollen 
ex-fitljMigt  werden. 

J'aksoh  (Prag).  Über  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Lakto- 
>li.ezi.i2i.  Durch  prSparirte  Kulturen  von  Typhus-Organismen  kann  man  den  Ver- 
:SL\x'£  des  Typhus  beeinflussen;  indess  ist  nach  dem  VortrJ  diese  Therapie  noch 
iiiclx-fc  reif.  Nächst  dieser  Therapie,  welche  die  beste  sein  würde,  da  sie  eine  spe- 
Bi&sdie  ist,  will  J.  kein  besseres  Mittel  gefunden  haben,  als  das  Laktophenin. 
Bs  liat  eine  Yonügliche  Wirkung,  das  ist  die  beruhigende:  auch  in  großen 
Dosen  macht  es  keine  CoUapse.  Die  Dosis  soll  2 — 5  g  pro  die  sein  und  lur 
'«vext;cren  Anwendung  ermuthigen. 

Xaewaeohew:  Ätiologie  und  Therapie  des  maladies  typheuses.  Namentlich  spricht 
dev  "Vortr.  so  weit  wir  verstanden,  von  dem  exanthemat.  Typhus,  und  swar  zuerst 
^oxk  der  Serumtherapie.  Die  Anwendung  war  die  subkutane  und  ging  bis  su 
lOO  g  ohne  Erfolg.  Dagegen  soll  1  g  Fuchsin  die  auffallendsten  Erfolge  auf  den 
O&ng  der  Krankheit  haben,  und  der  Yortr.  preist  nun  das  Fuchsin  als  ein  vor- 
züLsliehes  Mittel  gegen  die  genannte  Krankheit,  wie  auch  gegen  andere  Infek- 
t.ioTiBkrankheiten ;  es  ist  ein  antiparasitisches  Mittel,  und  den  Menschen  ist  es  un- 
»cli&dlich. 

Zogari:  Sulla  funiione  antibatterica  e  antitossica  de)  fegato.  Die  von  dem 
VoTtr.  gemachten  Experimente  seheinen  su  beweisen,  dass  die  Leber  bakterielle 
CKftetoffe  ungehindert  passiren  lässt 

SUvagni:  Contributo  della  statistioa  della  mortalitä  neue  febbre  tifoidea. 
S0  handelt  sich  um  die  Beobachtung  einer  Typhusepidemie  in  Bologna.  Im  April 
w'origen  Jahres  war  die  Zahl  am  geringsten  und  die  Mortalität  am  größten:  die 
Zahl  der  Erkrankungen  stieg  mit  der  W&rme,  während  die  Mortalität  sank.  Der 
Vortr.  rOhmt  die  Bäderbehandlung:  sonst  ist  nichts  bemerkenswerth,  namentlich 
ist  die  Ursache  unbesprochen. 

GinfM:  Influensa  del  sistema  nervoso  nelle  infesioni.  Die  experimentellen 
Arbeiten  des  Autors  stütsen  sich  auf  die  Bouchard 'sehe  Theorie  von  derPhago- 
cytose  und  beweisen,  dass  die  Aufhahme  infektiöser  Stoffe  in  den  Kreislauf 
l>eeinflusst  wird  durch  den  Einfluss  des  vasomotorischen  Nervensystems. 

Boinet  (Marseille).  Inoculation  du  Cancer.  Die  Inokulation  der  bei  Krebs 
gefundenen  Bacillen  und  ihrer  Kulturen  hat  niemals  ein  Resultat  ergeben;  auch 
die  Oberimpfung  der  Flflssigkeiten  von  Cancer  auf  Hunde  ergab  keine  Resultate. 
Doch  gelang  es  durch  chemische  Behandlung  des  Saftes  mit  phosphorsaurem  Am- 
moniak und  ähnliche  chemische  Stoffe  eine  Substans  heriustellen,  die  sich  in  ihren 
Reaktionen  den  Toxalbuminen  gleichstellte,  und  die  die  AUgemeinwirkung  auf  die 
Thiere  hatte,  dass  sie  schnell  tödtete  und  swar  mit  allgemeiner  Kongestion 
aller  Organe:  es  gelang  auch,  durch  Impfung  mit  diesem  Saft  Immunität  her- 
sustellen. 

Derselbe  will  auch  beim  Sumpffleber  Lähmungen  gefunden  haben  oft  vorüber- 
gehender, nervöser,  cerebraler,  wie  spinaler  Art  (paraplegie  palustre)  mit  folgender 
muskulärer  Atrophie.  Bei  Beriberi  bemerkt  man  ähnliche  Lähmungen,  Störungen 
der  Sensibilität  auch  der  Blase  sind  selten.  In  akuten  Fällen  soll  das  Chinin 
helfen,  in  chronischen  weniger. 

Fane:  Rapporte  tra  U  virus  carbonchioso  e  virus  pneumonieo  nei  conigli 
immuniziatL 

Gegen  den  Fheumoeoeeus  kann  man  Kaninchen  immun  maehen.  Der  Autor 
versuchte  auch  die  Thiere  gegen  Karbunkelgift  immun  lu  maehen.  Die  Immunität 
gegen  den  PneumoniebaeiQus  sehloss  eine  Infektion  mit  Karbunkelgift  aus  und 
auch  umgekehrt  Die  beiden  Gifte  schließen  sieh  jedes  Mal  aus.  Der  Grund  dieser 
Immunisirung  ist  bis  dahin  nicht  erklärt:  das  Blutserum  scheint  die  Entwicklung 
der  Bacillen  su  hindern:  die  geimpften  Pilse  verkümmern  bei  den  immunen 
Thieren. 
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Auf  einen  etwas  regnerisehen  Sonnabend  folgte  ein  ungetrübter«  eonnfMikUgg 
Sonntag.  Daa  Heer  der  Ante  —  oder  oongreBsifti  —  lerstreute  neh  som  Tbel 
in  die  Albaner  Berge  nach  Tivoli,  Fraacati,  indess  war  auch  in  der  Stadt  dms  Ge- 
dränge der  Wagen  und  Menschen  ein  endloses:  namentlich  auch  in  den  herrUehea 
Anlagen  des  Monte  Hncio  und  den  schattigen  Eichen-  und  Pinienlaubgftns^n  der 
Villa  Borghese. 

Mit  frischen  Kräften  beginnen  frOh  9  Uhr  die  Sektionssitsungen.  In  dem  Iimcxa 
wird  es  allmählich  ruhiger  und  auch  interessanter.  Das  viele  ambulante  PabKkicB 
hält  sich  surück,  und  seitweise  erreichte  das  Barometer  wiBsensehafÜiehen  £ziistet 
schon  eine  in  dieser  dem  Genuss  und  der  Freude  dienenden  Stadt  ungewohnte 
Höhe. 

Der  3.  Sektionstag,  also  der  2.  April,  gslt  den  Krankheiten  der  Lunge. 
Die  erste  interessante  Debatte  erO£bete  sich  über  die  vielumstrittene  und  doch  nie 
definitiv  su  lösende  Frage  der  operativen  Behandlung  pleuritiseher  Ex- 
sudate. 

Unter  dem  Vorsitse  von  Lepine  (Lyon)  eröffnet  laaaohe  8.  (Christiania)  die 
Reihe  der  sich  auf  dies  Thema  beliebenden  Vorträge.  Le  traitement  de  U 
pleur6sie  purulente,  son  principe  et  ses  complications,  lautete  eein 
Thema. 

Bedner  ist  Anhänger  der  primären  Resektion  einer  Rippe,  welches  Ver^ 
fahren  er  der  Einfachheit  halber  als  das  »Ei  des  Columbus«  beieichnet;  glanbt, 
dass  die  Einwände  gegen  dieselbe  sum  Theil  unbegrOndet  sind.  Die  Beseiehnung 
als  »Mutilation«  muss  namentlich  als  völlig  Qbertrieben  angesehen  werden,  um  so 
mehr  als  das  Stückchen  resecirte  Rippe  sich  wieder  regenerirt.  Verf.  seigt  ein  in 
dieser  Beziehung  instruktives  Präparat  vor. 

Die  Resektion  hat  vor  AUem  den  großen  Vortheil,  dass  die  Drainage  in 
vollkommenster  Weise  —  eben  das  Frincip  der  Behandlung  —  hervorgebracht 
wird.  Durch  das  dadurch  entstandene  Loch  —  Fenster  —  in  der  Brustwaad  lässt 
sich  die  Kavität  sehr  bequem  untersuchen.  In  einem  sehr  ausg^pro^enen 
Fall,  wo  die  Haut  sieh  um  die  Öffnung  ringsherum  lurückiog,  ließ  sieh  die  HdUe 
bis  an  die  Wirbelsäule  mit  dem  Hohlspiegel  überschauen  und  die  fortwährende 
Ausdehnung  der  entsprechenden  Lunge  verfolgen.  Die  Wände  der  Kavität  waren 
überall  glatt  und  glänsend,  Qranulationsgewebe  nirgends  su  entdecken«  und 
der  Redner  ventilirt  kurx  die  alte  Frage,  wie  die  Lunge  unter  diesen  Um- 
ständen trotz  des  vorhandenen  Pneumothorax  sich  wieder  ausdehnen  kann?  Im 
Oegensats  su  der  bekannten  Theorie  Roser's  glaubt  er  in  dem  eben  genannten 
FaU  eine  Ausdehnung  von  innen  her  durch  die  eindringende  Luftkolonne  anneh- 
men zu  müssen,  erinnert  noch  in  dieser  Beziehung  an  die  Erfahrung  bei  den 
Operationeo,  wo  man  in  frischen  Fällen  fast  unmittelbar  oder  mindestens  nach 
einer  halben  Stunde  eine  unzweifelhafte  Erweiterung  der  entsprechenden  Lunge 
konstatiren  kann. 

Die  Resektion  kann  die  Ausspülungen  fortfallen  lassen,  ebenfalls  ein  entschie- 
dener Fortschritt,  indem  eben  die  letzteren  eine  wichtige  Quelle  der  Komplika- 
tionen dargestellt  haben.  Redner  erinnert  an  die  sonderbaren  und  unheindichen 
Fälle  von  plötzlichem  Tod  mit  oder  ohne  Konvulsionen,  die  hin  und  wieder 
gesehen  sind,  selber  hat  er  einen  derartigen  FaU  nach  Injektion  Ton  Wasserstoff- 
superoxyd in  eine  in  guter  Heilung  begriffene  Fistel  gesehen.  Auch  die  einfache 
Einführung  eines  Drains  kann  Mn  und  wieder  von  unangenehmen  Folgen  be- 
gleitet werden.  Redner  erinnert  an  den  von  Falkenheim  vor  wenigen  Jahren 
beobachteten  Fall,  wo  der  Tod  des  Kranken  in  direktem  Zusanunenhang  mit  der 
Einführung  eines  Drains  auftrat.  Selber  hat  Redner  einen  kuriosen  Fall  erlebt, 
wo  eine  (mit  hoher  Temperatur,  übrigens  aber  regulär  verlaufende)  fibrinöse  Pnen- 
monie  die  Folge  war.  Die  wichtigste  Komplikation  ist  jedoch  die  nach  der 
Operation  zuweilen  auftretende  bedeutende  Schwäche,  welche  Redner  geradezu 
als  ein  Stadium  debilitalis  bezeichnet.  Affektionen  der  angrenzenden  serösen 
Häute,  Peritonitis  und  Perikarditis  werden  auch  kürzlich  erwähnt. 
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'FTotidem  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  gut  und  die  große  Differenz  zwischen 
r  otYm^^x  und  jetzt  läset  sieh  nieht  besser  charakterisiren  als  durch  die  viel  eitirte 
Vixsspraehe  Bupuytren's,  dass  er  (selber  an  Empyem  leidend)  TorzOge»  lieber 
roxi,    der  Hand  Gottes  als  von  derselben  eines  Arztes  zu  sterben. 

Säixmler  (Freiburg  i/B.),  der  seinen  angekündigten  Vortrag  über  »Die  Be- 

ban.  dlung  der  Empyeme  bei  mit  Lungentuberkulose  Behafteten«  mit 

dex*    X>i8kussion  über  den  Vortrag  Ton  Herrn  Laa che  verbindet,  sagt:  HinsiohtUch 

dLer    Sehandlung  des  Pleuraempyems  im  Allgemeinen  könne  er  Wort  für  Wort 

d&s    untersehreiben ,   was  Herr  Laa  che  gesagt.     Besondere  Indikationen  ergeben 

siclx     aber,    wenn  es  sich  um  Empyem  bei  einem  Tuberkulösen  handelt,  und  hier 

seiexi  es  nicht  die  Ffille,  in  welchen  man  von  Phthisis  sprechen  könne,  welche  die 

gT&ßten  Schwierigkeiten  machen,  sondern  Fälle  Ton  sehr  lokaler  Tuberkulose  in 

einer  Lunge  und  Auftreten  von  Empyem  oder  Pneumothorax  auf  der  gleichen  Seite. 

Xn    solchen  Ffillen  sei  der  Beobachtung  Rechnung  zu  tragen,  dass  die  Kompression 

einer  solohen  Lunge  durch  das  Exsudat  eine  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf 

der  liungenkrankheit  haben  kann.    Es  könne  daher  zweckmäßig  erseheinen,  eine 

Zeit  lang  zu  warten  bis  zur  Vornahme  der  Radikaloperation.    Sofort  und  ohne 

Verzug  müsse  aber  operirt  werden  in  allen  Fällen,   in  welchen  Über- 

liaupt  noch  eine  Radikaloperation  in  Frage  kommen  kann,  wenn  sich  Eiter- 

kokken  im  Exsudat  finden. 

In  Fällen  von  chronischem  Empyem,  namentlich  der  Form  des  sogenannten 
Smpy&me  graisseux  (Bouveret),  sei  von  Einfluss  auf  die  Entscheidung  über  das 
eiüBueehlagende  Verfahren  das  Ergebnis  einer  Probeaspiration,  bei  welcher  ein  Ur- 
tlieil  über  die  noch  vorhandene  Wiederentfaltbarkeit  der  komprimirten  Lunge  ge- 
'wonnen  werden  kann,  sofern  nicht  ein  offener  Pneumothorax  besteht  Erweise  sieh 
die  AusdehnuDgsfähigkeit  der  betreffenden  Lunge  als  sehr  gering,  so  sei  es  für 
den  Kranken  oft  Tortheilhafter,  zunächst  ein  bloß  palliatives  Verfahren  einzu- 
schlagen. Unter  Umständen  könne  hier  die  Aspirationsdrainage  am  Platze  sein. 
l^ird  die  Radikaloperation  versucht»  so  müsse  die  Eventualität  späterer  ausge- 
dehnter Rippenresektionen  in  Betracht  gezogen  werden. 

Cursohmann  betont,  dass  bei  tuberkulösem  Pneumothorax  die  Exsudate  immer 
seröse  seien,  eitrig  werden  sie  erst  später,  oft  erst  nach  langer  Zeit.  Auch  er  legt 
besonderes  Gewicht  auf  die  von  ihm  zuerst  veröffentlichte  Erfahrung  und  bestätigt 
hier  die  Beobachtungen  von  Bäumler,  dass  bei  eingetretenem  Pneumothorax  sich 
oft  die  tuberkulösen  Symptome  bessern.  Bezüglich  der  Empyembehandlung  redet 
C.  einer  mehr  abwartenden  Behandlung  das  Wort  und  will  auch  bei  eitrigem  Ex- 
sudat nieht  immer  radikal  mit  Rippenresektion  vorgegangen  wissen. 

BoBsolo  (Turin)  freut  sich,  die  Beobachtungen  von  Curschmann  und 
Bäum  1er  von  der  Besserung  der  tuberkulösen  Lungenerkrankungen  so  wie  Ent- 
stehen eines  Pneumothorax  bestätigen  zu  können.  Er  ist  von  diesen  Besserungen 
so  überrascht  gewesen,  dass  er  sogar  den  Versuch  für  gerechtfertigt  gehalten  hat, 
künstlichen  Pneumothorax  behufs  Heilung  zu  machen ;  doch  hat  er  bei  diesem  Vor- 
gehen zu  viel  Schwierigkeiten  gefunden. 

In  der  That  spricht  sich  einer  der  folgenden  Redner  für  diese  Art  der  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose  aus  und  will  Erfolge  von  ihr  gesehen  haben. 
Einer  absprechenden  Behandlung  begegnet  die  neuerdings  von  De  Ren zi  (Neapel) 
inaugurirte  Behandlung  pleuritisoher  Exsudate  durch  starke  elek- 
trisches tröme,  über  welche  bereits  in  diesen  Blättern  berichtet  ist.  Außerdem 
hat  der  genannte  Autor,  von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  das  Sonnenlicht  die 
Peritonealtuberkulose  zu  heilen  vermag,  durch  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes 
Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose  zu  heilen  versucht  Seine  Anführungen  hierüber 
sind  uns  nicht  ganz  deutlich  geworden. 

Allmählich  bahnte  sich  nun,  in  den  bisherigen  Vorträgen  schon  immer  gestreift, 
die  Diskussion  über  die  große  Orux  medicorum,  die  Tuberkulose  an,  die  hier 
wie  aller  Orten  und,  wie  es  scheint,  immer  noch  zunehmend  die  Mortalitätsziffer 
bestimmt 
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Heja  (Mexiko):  Des  diTeries  formes  de  le  tabereulose  en  rapport 
aTBO  le«  diff^rents  attitudes  en  Mexique,  «prieht  über  den  Einflaae  des 
Höhenklimas  auf  die  genannte  Krankheit  Die  Krankheit  hemeht  in  Mexiko  in 
den  Niederungen  in  mörderischer  Weise,  wird  aber  immer  seltener,  je  höher  das 
Land  ansteigt,  und  rersohwindet  vollständig  in  den  hoch  gelegenen  Distrikten,  ob- 
wohl es  in  diesen  auch  noch  St&dte  mit  reichlicher  Beyölkerungsanhiafnn^  und 
den  übrigen  ursächlichen  Bedingungen  der  Krankheit  giebt. 

Es  folgen  die  Heüversuche,  welche  mit  immunisirenden  Heilstoffen  untenuBn- 
men  wurden. 

Durch  Einspritsung  Ton  Lymphe  aus  dem  Ductus  thoracicus  der  Hmide. 
welche  sich  gegen  Tuberkulose  immun  yerhalten,  will  der  folgende  V<»tr.  gOiuBtipe 
Resultate  erlangt  haben.     Das  Verfahren  soll  ungefährlich  sein. 

Bemhoim  (Paris)  hat  nach  der  Methode  von  Behring  und  Kitasato  Thlere 
gegen  Tuberkulose  immunisirt,  das  erlangte  Blutserum  sterUisirt  su  Einspritsongen 
benutst  und  etwa  300  Kranke  wenigstens  temporär  geheilt,  dies  immunisirto  Serum 
dann  auch  weiter  su  Präventtvimpfungen  benutst  bei  Individuen  mit  heredit&ier 
Anlage. 

Auf  die  Mittheilungen  des  genannten  Autors  findet  sieh  viellpieht  noeh  G«- 
legenheit  surückiukommen. 

Der  Koch' sehen  Tuberkulinbehaadlung  wurde  von  dem  Ref.  Erwfihnang 
gethan. 

Er  hat  in  seiner  Praxis  genau  die  Ausführungen  des  genialen  Entdeckere  be- 
stätigen können,  rühmt  das  Mittel  als  ein  Speeifioum  gegen  den  TuberkellMeillas, 
von  dem  man  nicht  verlangen  könne,  dass  es  sugleicä  auch  eine  streptokokken- 
kranke Lunge  heilen  solle. 

Es  folgt  Chamnier  mit  einer  Lobpreisung  des  Creosotum  c&rbonicum,  einem 
fast  geschmacklosen  Kreosotpräparat,  von  dem  man  große  Dosen  geben  kann. 

Baoker  (Paris) :  Du  traitement  de  eertaines  maladies  miorobiennes  par  rinjee- 
tion  des  ferments  figur6s  li  T^tatvivant,  heilt  mit  Bact^rine:  geformten  Fennenten 
im  lebenden  Zustande,  welche  die  pathogenen  Bacillen,  auch  die  Tuberkelbaeillen, 
ansiehen  und  gleichsam  verdauen  sollen,  von  den  im  1.  Stadium  der  Tuberkulose 
befindlichen  Pat  angeblich  90  X  etc.  — 

Den  Höhepunkt  erreichten  die  Verhandlungen  des  Tages,  als  v.  Bohron«  Fro£i 
der  pathologischen  Anatomie  in  Neapel,  seine  interessanten  Untersuchungen  über 
die  Stoffwechselprodukte  der  Bacillen,  welche  er  seit  2  Jahrsehnten  mit  einer  wun- 
derbaren technischen  Fertigkeit  in  Besug  auf  Mikroskopie  und  Färbungstechnik 
fortgeführt  hat,  veröffentlichte. 

Angexeigt  hatte  der  Autor  für  die  innere  Sektion  3  Themata: 

1)  Bacilli  tubercolari  e  coccidi  in  un  caso  di  tuberculosi  polmonale  a  deeorso 
rapide  nell'  uomo. 

2)  Di  un  nuovo  metodo  per  scoprire  i  bactUi  della  tuberculosi  nello  sputo. 

3)  Sulla  importanza  della  Tisina  cristallina  nello  sputo. 

Zunächst  handeln  wir  von  den  Untersuchungen  über  den  Tuberkelbaeillus  und 
seine  Stoffwechselprodukte. 

Der  Yortr.  fand  4  Stadien  dieser  Produkte:  das  erste  ist  das  seröse,  das 
zweite  das  gasförmige,  das  dritte  Stadium  zeigt  Toxalbumine  und  das  vierte  Kry- 
stalle.  Diese  Krystalle  weist  der  Vortr.  in  jedem  tuberkulösen  Sputum  nach:  sie 
sind  rhombisch,  verändern  aber  ihre  Form  durch  Abrundung  ihrer  Winkel  ins 
Rundliche  und  Längliche  und,  wss  das  Interessanteste  ist,  sie  zeigen  Eigenbewe- 
gung. Dass  man  diese  Krystalle  bisher  nicht  beobachtet  hat,  liegt  in  derselben 
Ursache,  warum  man  erst  so  spät  den  Tuberkelbaeillus  fsnd. 

Der  Vortr.  ist  nicht  nur  ein  Meister  der  Mikroskopie,  sondern  auch  der  Fär- 
bungsteohnik.  Die  Diagnose  auf  Tuberkulose,  wie  auf  verschiedene  bakteriolo- 
gische Krankheiten,  so  die  Pneumonie,  stellt  er  allein  aus  den  Krystallen.  Er  ist 
der  Erste,  der  diese  organischen  Kr3rstalle  sieh  bilden,  aus  dem  Albumin  gleiehsam 
herauswachsen  sah. 
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'Dex  Vortrag  war  außerordentlich  klar,  und  die  mikroskopischen  Demonstra- 
ionen  durch  10  im  Nebensaal  aufgestellte  vonügliche  Z  ei  ß' sehe  Instrumente 
ießen  nichts  in  wQnsehen  übrig. 

^.  Sohrön  ist  auch  der  Erste,  dem  es  gelang,  das  Entwickeln  der  Cocoidien 
(u  "beobachten.  Darauf  bezügliche  Untersuchungen  hat  er  in  der  Sektion  für  pa- 
.b.ologische  Anatomie  veröffentlicht 

T*ortwfihrend  versammelt  sich  um  diese  Demonstrationen  ein  großer  Kreis  von 
BLollegen  der  verschiedensten  Sektionen»  die  sich  dafür  interessiren,  und  wir  werden 
Qele^enheil  nehmen,  sp&ter  in  unserem  Berichte  noch  auf  diese  Untersuchungen 
V.  Sehrön's  surückxukommen.  Bisher  ist  uns  nicht  bekannt,  ob  andere  Autoren 
die  Sefunde  dieses  Forschers  noch  gefunden  und  bestätigt  haben,  aueh  nicht,  wie 
weit  sie  Aussicht  haben,  bald  für  die  praktische  Untersuchung  von  Wichtigkeit 
zu   ^werden. 

(Fortsetiung  folgt.) 


12)  Ärztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  3.  Aprü  1894. 
Vorsitiender:  Herr  Oehrens;  Schriftführer:  Herr  Möller. 

Herr  Hahn  demonstrirt  einen  taubeneigroßen  Frimäraffekt  am  äußeren  Rande 
der  linken  Augenbraue. 

Herr  Schütz  weist  auf  die  Schattenseiten  hin,  welche  die  gewöhnliehe 
Punktion  der  Bauohhöhle  bei  Ascites  in  Gestalt  des  nur  vorübergehenden  Erfolges 
aufweist.  Eine  Entlastung  des  Organismus  durch  einmalige  Entleerung  des  Ascites 
tritt  nicht  ein.  Vortr.  punktirt  desswegen  mit  einem  feinen  silbernen  Trokar  mit 
seitlichen  Löchern,  an  dem  sich  ein  durch  Gewicht  unten  festgehaltenes  Sohlauoh- 
system  zur  Ausübung  der  Heberwirkung  findet  Die  Stelle  des  Einstiohz  soll  an 
der  tiefsten  Stelle  der  Bauchhöhle  10  om  aufwärts  von  der  Spin.  ant.  sup.  und  von 
da  5  cm  nach  dem  Rücken  zu  gelegen  sein.  Der  Schlauch  wird  mit  Faden  und 
Wattekollodium  an  dem  Körper  des  Fat  befestigt 

Behandelt  sind  auf  diese  Weise  von  dem  Vortr.  50  Fälle,  auf  anderen  Ab- 
theüungen  des  Eppendorfer  Krankenhauses  ebenfalls  50  Fälle.  Es  zeigte  sieh 
stets  nicht  nur  eine  Entleerung  des  Ascites,  sondern  auch  die  Ödeme  der  unteren 
Extremitäten  verschwanden;  die  Diurese  stieg  von  selbst  und  wird  eventuell  noeh. 
durch  Cardiaca  oder  Diuretica  weiter  gefördert.  Auch  aus  diagnostischen  Gründen 
zur  Falpation  der  Bauchhöhle  empfiehlt  Vortr.  die  Entleerung  des  Ascites  auf 
diese  Weise.  Die  Methode  ist  schmerzlos,  vermeidet  die  Gefahren  rascher  Ent- 
leerung, entlastet  den  ganzen  Organismus  und  bedingt  schon  an  sich  ein  Steigen 
der  Diurese. 

Herr  Nonne  demonstrirt  ein  anderweitig  detaillirt  zu  veröffentlichendes 
billardkugelgroßes  Myom  des  oberen  üeums.  Die  24jährige  Fat  hatte  vor  zwei 
Jahren  geboren,  war  im  zweiten  Monat  schwanger,  als  Hyperemesis  auftrat  Nach 
Fehlschlagen  jeder  Therapie  künstlicher  Abort.  Kein  Erfolg.  Das  Erbrechen 
dauerte  pemiciös  fort.  Objektiv  nur  Druckempfindlichkeit  in  der  Mitte  zwischen 
Froc.  ensif.  und  NabeL  Es  wurden  Ulcus ,  hyperästhetische  Ulcusnarbe,  oder  peri- 
tomtische  Stränge  oder  Magenneurose  vermuthet.  Auffällig  war,  dass  die  Fat. 
durch  Hypnose  dahin  zu  bringen  war,  während  2mal  24  Stunden  nicht  zu  brechen. 
Vor  AusfClhrung  der  Frobelaparotomie  Tod  im  Collaps.  Die  Obduktion  ergab: 
enorme  Gastrektasie,  Magen  bis  ins  kleine  Becken ;  Fylorus  durch  Dehnung  insuf- 
ficient,  peritonitische  Stränge  von  der  (hegend  der  Gallenblase  zum  ersten  Drittel 
des  Duodenums;  30  cm  agonale  Ueoduodenalintussusception  und  10  cm  unterhalb 
des  Beginns  des  Ueums  das  große  Myom,  das  den  Kanal  auf  Kleinfingerdicke 
verengte.  Bis  jetzt  sind  in  der  Litteratur  nur  6  ähnliche  Fälle  beschrieben,  in 
denen  aber  der  Tumor  viel  kleiner  als  hier  war.  F«  Jessen  (Hamburg). 
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Bücher-Anzeigen. 

13.  A.  Baginsky.    Arbeiten  aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin -Friedrich 

Krankenhause  in  Berlin.    Bd.  11. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1893. 

Der  Virehow  gewidmete  Band,  welcher  gleichseitig  im  Archiv  ffir  Kinder- 
heilkunde erschienen  ist,  enth&lt  umfangreiche  und  sehr  fleißige  Arbeiten  to 
Baginsky,  Gluck  und  den  Assistenten  des  Kinderkrankenhauses.  Auf  de 
Inhalt  im  Genaueren  einsugehen  yerbietet  der  Raum. 

Von  den  chirurgiichen  Mittheilungen  wfire  neben  dem  allgemeinen  und  k* 
suistischen  Theil  eine  Untersuchung  Felsenthal's  über  Erysipel  und  Eryaipeki^ 
so  wie  die  ausführliche  Schilderung  seiner  Fremdkörpertherapie  durch  Gluck  r 
erwähnen.  Die  Arbeiten  der  medicinischen  Abtheilung  und  des  LaboratoiioBa 
beschäftigen  sich  mehrfach  mit  den  Nierenerkrankungen;  so  behandeln  B.  die 
klinischen  Erscheinungen  der  diphtheritisohen  Nierenerkrankung,  Bernhard  uai 
Felsenthal  die  pathologische  Anatomie  der  Diphtherieniere,  B.  und  Stamm  dis 
Pathologie  und  Therapie  der  Scharlachnephritis.  Sch&tsenswerth  sind  die  mSk- 
seligen  StoffwechseWersuche ,  bei  denen  D renke  die  Analysen  gemacht  hat,  sie 
beliehen  sich  auf  F&Ue  Ton  Nephritis  und  Stauungsniere,  auf  einen  Fall  toh 
Diabetes  mellitus  und  auf  anderweitig  kranke  Kinder  auS  den  yorgeschritteneren 
Altersstufen.  '  H.  Neunaim  (Berlin.!. 

14.  H.  Hildebrandt.    Kompendium  der  Toxikologie. 

Freiburg  1893. 

Das  vorliegende  Kompendium  bildet  eine  Ergänsung  der  gebräuchlichen  Lehi^ 
bücher  der  Arsneimittellehre ,  besonders  des  sehr  yerbreiteten  Lehrbuches  ron 
Cloetta-Filehne.  Verf.  beschränkt  sich  daher  auf  die  in  jenen  Büchern  nicht 
schon  ausführlich  besproehenen  Giftstoffe.  In  knapper,  aber  reeht  übersichtlieher 
Form  werden  die  wichtigsten  anorganischen  imd  organischen  Gifte  in  Besag  ao/ 
ihr  Vorkommen ,  ihre  physiologische  und  pathologische  Wirkung,  ihren  Nachweii 
abgehandelt;  die  Vergiftungssymptome,  die  Sektionsergebnisse  und  die  Therapie 
werden  sorgfältig  erörtert.  Hervonuheben  sind  2  kleine  einleitende  Kapitel  über 
»Wirkungsweise«  und  »Nachweis«  der  Gifte.  Auf  wenigen  Seiten  ist  hier  alles 
Wissenswerthe  klar  zusammengestellt 

Das  Buch  soll  dem  Studirenden  und  dem  Arste  sur  Orientirung,  zum  Nach- 
schlagen und  zur  Wiederholung  dienen.  Diesem  Zwecke  entspricht  es  in  jeder 
Weise.    Wir  wünschen  dem  Buche  den  wohlverdienten  Erfolg. 

Ad.  SehBiidt  (Bonn). 

15.  P.  le  Gendre   et  A.  Brooa.     Trait^    de  therapeutique  infantile 

midico- cliirurgicale. 
Paris,  e.  StelnheU,  1894. 
Das  Werk  leistet,  was  nur  ein  therapeutisches  Lexikon  leisten  kann:  kun 
und  klar  erörtert  es  die  Therapie,  indem  es  aus  der  Fülle  der  intematicnalen 
Litteratur  —  auch  die  deutsche  wird  ausgedehnt  berücksichtigt  -^  das  Wesentüehe 
wiedergiebt  und  hieran  den  Maßstab  der  eigenen  reichen  Erfahrung  legt  Pem 
lexikographischen  Theil  geht  ein  allgemeiner  Theil  yoraus,  der  in  vorzügliclier 
Weise  und  sehr  eingehend  die  Besonderheiten  in  der  Therapie  der  Kinderkrank- 
heiten darstellt.  Die  Verff.  nehmen  gerade  in  diesem  Theil  einen  durchaus  mo- 
dernen Standpunkt  ein,  der  auch  den  deutschen  Leser  lebhaft  interessiren  wird. 
Das  Werk  bietet  dem  Verständnis  des  letzteren  keine  großen  Schwierigkeiten  und 
kann  ihm  daher  zur  Lektüre  empfohlen  werden.  H«  Üfenmann  (Berlin). 

Origlnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfloke  volle 
mau  an  den  Bedaktenr  Prof.  Dr.  H..  Unverricht  in  Magdebnrg-Sadenburg  (Leipzlget- 
Straße  44],  oder  an  die  Yedagshandlang  JBreitkopf  j-  Härtelj  einsenden. 

,    ,      Draok  und  Varlaf  tob  Br«itkopf  *  Hirtel  in  Leipii«. 
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Ein  Fall  von  akuter  Vergiftung  mit  Heildosen  des 

Kreosots. 

Von 

Dr.  Joseph  Zawadzki, 

Qrdin.-Arzt  der  Fakultfttsklinik  in  Warschau. 

Obgleich  leichte  Grade  chronischer  Vergiftung  mit  ELreosot  in 
der  Litteratur  keine  Seltenheiten  sind  und  in  der  Praxis  in  Folge 
des  von  Kranken  oder  Ärzten  geübten  Missbrauches  oft  vorkommen, 
so  habe  ich  von  Todesfällen  nach  dem  Gebrauch  von  Kreosot  in 
Heildosen  nirgends  Erwähnung  gefunden.  Daher  erlaube  ich  mir 
an  dieser  Stelle  einen  Fall,  welchen  ich  im  April  v.  J.  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  zu  schildern. 

Frau  Gz.,  Tagelöhnerin,  42  Jahre  alt,  in  die  therapeutische  Klinik  aufgenom- 
men, erz&hlte  Folgendes :  Seit  einigen  Wochen  leide  sie  an  einem  trockenen  Husten 
mit  starken,  stechenden  Schmerzen  in  der  rechten  Seite ;  Anfangs  behalf  sie  sich 
mit  Pflastern  und  SchrOpfköpfen,  und  erst  Tor  3  Tagen  begab 
bulatorium,  wo  der  Arzt  ihr  Kreosot  rerordnete  in  Dosen 
lieh  in  Müch.  Die  Kranke  nahm  3  Dosen  in  24  Stundeij 
sie  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden,  wurde  heiser, 
schmerzen,  Erbrechen,  Diarrhöe  und  quftlender  Husten 
der  Kranken  wuchs  in  dem  Maße,   dass  sie  genöthigtl 
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und  nach  24ftandiger  h&uilioher,  fraohtloier  Behandlung  ließ  sie  eich  am  29.  Apfil 
in  die  Klinik  aufiiehmen.  Anamnestiaeh  habe  ich  ferner  f estgeatellt ,  ömm  die 
Kranke  aui  einer  gesunden,  nicht  tuberkulöien  Familie  itammt,  4mal  s^bar,  das 
letite  Mal  Tor  6  Monaten,  Ton  dieser  Zeit  an  blieb  die  Menstruation  aus. 

Die  Kranke  ist  Ton  hohem  Wüchse,  gutem  Körperbau  und  mäßiger  ELmähron^ 
Haut  und  SeUeimh&ute  blase,  die  Lippen  oyanotiseh,  sprieht  mit  Sehwierzgkect 
mit  heiserer  Stinune;  angebotene  OetrAnke  kann  sie  troti  Anstrengung  ni^tt  kis- 
unterschlucken  und  regurgitirt  unter  Würgbewegung^n ;  sie  bewegt  sieh  im  Bette 
mit  Mähe  und  kann  nch  moht  emporheben;  unaufhörlich  wird  ein  «chanmigM 
Sekret  ausgespuckt.  Aus  der  Mundhöhle  deutlicher  Geruch  nach  Kreosot.  Aaf 
der  inneren  Fliehe  der  Unterlippe  maeht  sieh  eine  TrQbung  des  Epithels  bemerk- 
bar, weniger  auffallend  ist  eme  Trübung  in  der  Fonn  Ton  großen,  weißen  Fleckcc 
auf  geröthetem  Grunde  am  weichen  Gaumen  und  an  der  hinteren  Racheawanä. 
Belegte  Zunge,  L&hmung  des  Palatum  molle,  ToUständige  Anästhesie  und  Anal- 
gesie des  Palatum  molle,  der  Zungenwursel  und  der  hinteren  Raehenwand;  bei 
laryngoskopisoher  Untersuchung  Stimmbandlihmung,  Patellarreflexe  normal,  Anal- 
gesie des  ganien  linken  Armes,  der  linken  HQfte  und  der  Äußeren  Seite  da 
Unterschenkels.  Untere  Grenie  der  Lungen  normal,  nur  auf  der  rechten  Seite  hinta 
leichte  Dftmpfung,  Athemger&usch  an  dieser  Stelle  Terseh&rft,  begleitet  Ton  Tiek? 
feuchten  und  trockenen  Rasselgerftuschen ;  im  Aligemeinen  Auskultation  der  Lounges 
ersehwert  in  Folge  des  überall  hörbaren,  trachealen,  lauten  AthemgerAaeehe«. 
Hersgrenaen  normal,  reine,  aber  sehr  schwache  Töne,  der  Puls  klein,  leieht  n 
unterdrücken,  weich.  Meteorismus,  Magengegend  schmenhafc,  über  dem  Abdomen 
hochtympanitischer  Schall,  Leber-  und  Miligrenie  normal.  Ordination :  Ein  kalter 
Umschlag  auf  den  Hals. 

30.  April:  Temperatur  36,7,  Puls  80,  schwach,  die  Sünune  etwas  reiner,  sab- 
jektires  Befinden  etwas  besser.  Im  Harne  Tom  spee.  Gewicht  1025  konnte  kets 
Kreosot  nachgewiesen  werden,  derselbe  enthielt  20/oo  Eiweiß  und  Hameylinder. 
Emihrung  mit  der  Sonde. 

1.  Mai:  Temperatur  36,3,  Abends  Temperatur  40,  Puls  80,  klein;  Abdomec 
weniger  empfindlich,  starke  Diarrhöe.  Der  weiche  Gaumen  anästhetisch  und  wenig 
beweglich.  Röthung  der  Gaumenbögen  geringer,  Schluckbeschwerden,  die  Zunge 
belegt.    Ernährung  mit  der  Sonde  «Jle  4  Stunden  (Milch,  Eigelb  oder  Bouillon . 

2.  Mai:  Temperatur  38,2  Morgens,  37,8  Abends.  Nicht  bei  ToUem  Bewusst- 
sein  giebt  Pat.  an,  dass  sie  sich  subjektir  besser  fühlte.  Objektir  keine  Besserung, 
lunehmende  Schwäche.    Im  Harn  Eiweiß  und  Hamcylinder. 

3.  Mai:  Temperatur  38,6,  Puls  80,  schwach;  die  Stimme  heller.  Die  Krank« 
kann  schlucken,  obgleich  mit  großer  Mühe,  um  die  Mittagsieit  steigerte  sich  aber 
der  Collaps  rasch,  und  um  UVa  Uhr  Nachts  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Sektion  würde  am  nächsten  Tage  Ton  Dr.  E.  Zielinski  Torgenommen 
und  ergab  Folgendes:  Auf  der  Schleimhaut  des  oberen  Viertels  des  Ösophagus  2 
Ezulcerationen,  im  Durchmesser  3—4  nun  groß,  Ton  länglicher  elHptiseher  Form 
deren  Grund  weiß,  wie  Tcrbrannt,  deren  Ränder  unterminirt,  geschwollen  und  ge- 
röthet  erscheinen ;  ähnliche  Exulcerationen  am  Pylorus,  diese  haben  eine  nodi  mehr 
längliche  Gestalt,  ihr  Grund  ist  weniger  weiß,  ihre  Ränder  stärker  unterminirt 
Die  Magenschleimhaut  injicirt,  geröthet,  mit  lahlreichen  Blutunterlaufun  gen ;  die- 
selbe im  Duodenum.  Leber  trübe,  Schnittfläche  Ton  Lehmfarbe.  Nierenrinde  Te^ 
dickt,  Nierengefäße  stark  injicirt.  die  Schnittfläche  blutet  stark,  das  Epithel  ge- 
trübt (Nephritis  acuta).  In  anderen  Organen  Folgendes:  Synechiae  pleurales, 
Hyperaemia  totius  pulmonis  sinistri  et  lobi  inf.  pulmonis  dextri,  Pneumonie  io- 
terstitialis  lobi  medii  pulmonis  dextri,  Endocarditis  verrucosa  chronica  ysIt.  mxtialifl, 
Cyanosis  lienis,  Endometritis  hypertrophica;  Hyperaemia  cerebri  et  meningum. 

Schon  bei  Lebzeiten  der  Kranken  hatten  uns  die  vorliegenden 
Symptome^  die  Erscheinungen  starker  Magen-  und  Darmreizung,  die 
Anästhesie  und  die  theilweise  Lähmung  des  weichen  Graumens  und 
der  Stimmbänder,  so  wie  die  Spuren  von  Verbrennung  auf  der  Mund- 


Centralblatt  far  innere  Medicin.     No.  18.  403 

«xixd  Bachenechleimhaut,  die  Albuminurie,  die  Anzeichen  von  Hers- 
soliwäche,  besonders  aber  der  Geruch  nach  Kreosot  aus  der  Mund- 
Ixölile  auf  den  Gedanken  geführt,  dass  wir  es  mit  einer  Ejreosotyer- 
^fiung  zu  thun  hätten.    Die  vielfach  darauf  hin  examinirte  Kranke 
gwih  schließlich  ein  Fläschchen  mit  Kreosot  luid  ein  Secept  her.    Ge- 
oaue  Wägung  ergab  einen  Mangel  von  nur  18  Tropfen,  die  Möglich- 
keit, dass  Fat.  eine  größere  Menge  des  Mittels  eingenommen  hatte, 
inrar  daher  von  vom  herein  ausgeschlossen.     Die  genaueste  Unter* 
«uchung  der  Kranken  beseitigte  die  Möglichkeit  einer  Erklärung  der 
oben  genannten  Symptome  durch  irgend  welche  Veränderungen  pe- 
ripherischen oder  centralen  Ursprungs;  jedenfalls  dürfen  wir  sie  nicht 
abhängig  machen  von  den  in  der  rechten  Lunge  gefundenen  Ver- 
Änderungen. 

Die  Sektion  zeigte  uns  zahlreiche  Magen-  und  Darmblutunter- 
lanfungen  und  einige  Ösophagus-  und  Pyloruserosionen ,  Lebertrü- 
bung, akute  Nierenentzündung  und  Hyperämie  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute,  und  bestätigte  demnach  unsere  Diagnose  vollkommen. 

Sehen  wir  uns  nach  dem  um,  was  in  der  Toxikologie  von  Ver- 
giftung mit  Kreosot  bekannt  ist,  so  finden  wir  zunächst  von  Cor- 
nelciani  ähnliche  Symptome  angegeben,  wie  in  unserem  Falle, 
nämlich  allgemeine  Schwäche  in  Folge  Lähmung  der  nervösen  Cen- 
tren  ohne  SLrämpfe,  starke  Magen-  und  Darmreizung  und  Trübung 
der  Schleimhäute.  Fügen  wir  die  von  Ummethun  undSendziak 
beobachteten  Veränderungen  in  den  Nieren  und  der  Leber  hinzu, 
so  haben  wir  das  genaue  Bild  der  Kreosotvergiftung  vor  uns.  Seine 
anästhetischen  Eigenschaften  sind  längst  bekannt,  daher  werden  wir 
uns  über  die  Anästhesien,  welche  wir  bei  unserer  Kranken  gesehen 
haben,  nicht  wundem. 

Ohne  Zweifel  gehört  die  von  der  Kranken  in  24  Stunden  ge- 
brauchte Dosis  von  18  Tropfen  nicht  zu  den  auBerordentlich  hohen, 
•daher  zweifle  ich  nicht,    dass  bei  ihr  eine  Idiosynkrasie  für  dieses 
Mittel  vorlag,  auch  konnte  die  Verordnungsweise  per  se  dazu  beige- 
tragen haben,   dass  die  Symptome  so  stark  auftraten  und  zum  Tod 
führten.     Eine  Kreosotidiosynkrasie  ist  bis  jetzt  nicht  notirt  worden. 
Was  die  Verordnungsweise  aber  anbetrifft,  so  habe  ich  im  Spital  und 
in  der  Privatpraxis  mehrmals  beobachtet,   dass  die  Kranken  Kreosot 
besser  in  Pillen  als  in  Lösungen  vertragen.     Die   ätzende  Wirkung 
des  Kreosots  im  gegebenen  Falle  muss  man  daher  zweifelsohne  dem 
Einnehmen  dieses  Mittels  per  se  zuschreiben.     Die  Kranke  nahm  das 
Kreosot  in  Milch,  mischte  es  aber  nicht  genügend,  da  das  Mittel  sich 
nicht  in  Milch  löst,   so  wirkte  es  unmittelbar  auf  die  Schleimhäute 
und  rief  Veränderungen  nicht  nur  in  der  Mundhöhle,  sondern  auch 
im  leeren  Magen  und  Duodenum  hervor.     Besonders  charakteristisch 
sind  die  Veränderungen  an  den  zwei  letzten  Stellen,  da  sie  sich  bei 
jeder  Vergiftung  zeigen. 

Besumiren  wir  kurz  unseren  Fall,  so  müssen  wir  sagen:  1)  dass 
Kreosot  Lähmung  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven  des  weichen 
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Gaumens,  der  Stimmbänder,  des  oberen  Theiles  des  Ösophagus,  so 
wie  der  sensiblen  Nerven  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  her- 
Yorrief,  auch  die  allgemeine  Schwäche  lässt  sich  auf  eine  Lahmung 
der  motorischen  Nerven  zurückfuhren.  Weitere  Zeichen  der  Ver- 
giftung wären  die  lokalen  Veränderungen  in  den  Schleimhäuten, 
nebst  den  charakteristischen  Leber-  und  Nieren  Veränderungen,  und 
2)  dass  einerseits  die  starke  Entwicklung  der  Symptome  in  unserem 
Falle  durch  den  Gebrauch  des  Mittels  in  Flüssigkeit,  andererseits 
durch  eine  Idiosynkrasie  gegen  Kreosot  bedingt  wurde. 

Ich  glaube  daher,  dass  man  sich  vor  dem  Gebrauch  des  Kreo- 
sots per  se  oder  in  sehr  starken  Lösungen  hüten  soll  um  so  mehr^ 
als  Pillen  mit  Extr.  gentianae  oder  eine  Lösung  desselben  in  Leber- 
thran  ausreichend  der  Au%abe  entsprechen.  Besonders  aber  hüte 
man  sich  vor  der  Verordnung  des  reinen  Kreosots  in  Milch  inner- 
lich, da  Kreosot  in  Milch  unlöslich  ist  und  bei  dieser  Verordnungs- 
weise  eben  so  wirkt  wie  wenn  es  rein  dargereicht  wird.  Ferner 
merke  man  sich,  dass,  obgleich  bis  jetzt  in  der  Litteratur  Fälle  von 
Idiosynkrasie  gegen  Kreosot  nicht  beschrieben  wurden,  dennoch,  wie 
der  hier  beschriebene  Fall  zeigt,  die  Möglichkeit  derselben  besteht, 
und  fange  daher  immer  nur  mit  kleinen,  1 — 2  Tropfen  nicht  über- 
schreitenden Dosen  an,  um  später  allmählich  mit  ihnen  zu  steigern. 

1.  Spehlmann.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lingua  geo- 
graphica« 

(Unverricht,  Gesammelte  Abhandlungen  aus  der  med,  Klinik  su  Dor|Hit  p.  20 i.) 
S.  hat  die  Lingua  geographica,  eine  in  der  deutschen  Litteratur 
nur  wenig  bekannte  Affektion,  sorgfältig  studirt  und  an  der  Hand 
von  23  einschlägigen  Beobachtungen,  die  noch  aus  der  Jenenser  Zeit 
Unverricht's  stammen,  eine  mustergültige  Zeichnung  der  eigen- 
artigen Affektion  entworfen.  Er  definirt  sie  als  eine  selbständige« 
von  allen  anderen  Zungenaffektionen  wohl  unterscheidbare,  gutartige 
Erkrankung,  deren  klinisches  Bild  durch  eine  umschriebene,  von 
einem  mehr  oder  weniger  hervorragenden  Rande  umsäumte  Epithel- 
desquamation, durch  das  Wandern  und  Verschwinden  der  einseinen 
Flecken  und  durch  einen  chronischen  Verlauf  charakterisirt  ist.  Die 
anatomischen  Veränderungen,  die  er  in  4  Fällen  übereinstimmend 
feststellen  konnte,  bestehen  in  einer  Anhäufung  von  lymphoidea 
Körperchen  in  der  bindegewebigen  Grundlage  der  Schleimhaut  so 
wie  im  Papillarkörper  und  namentlich  im  Epithel,  und  in  der  Bil- 
dung eines  Exsudates  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Bete 
Malpighi,  während  die  Hornschicht  losgestoßen  wird.  Die  Krank- 
heit befällt  mit  Vorliebe  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  und  tritt 
meist  als  Begleiterscheinung  von  Organerkrankungen  mit  consecu- 
tiven  Ernährungsstörungen  des  Organismus  auf;  eine  parasitäre  Matur 
der  Affektion  ist  vielfach  behauptet,  aber  niemals  erwiesen  worden. 
Eine  erfolgreiche  Therapie  existirt  nicht.  Freyhan  (Berlin). 
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2.    Colin.     De  la  mycose  leptothrixique  pharyng^e. 

Th^se  de  Paris  1893. 
Die  durch  den  Leptothrix  veniTsachte  Mykose  ist  ziemlich  selten 
und    iT^enig  bekannt  (in  Deutschland   besonders   yon  B.  Fiaenkel 
besclirieben] .     Sie  wird  durch  Anhäufung   von  Leptothrixfäden  er- 
eeu^,    welche  auf  den  Mandeln,  Zungengrund  und  hinterer  Rachen- 
wand weifigelbliche  widerstandsfähige  Punkte  bilden,  die  ausgeprägte 
Neigung  sich   zu  Büscheln   zu   vereinigen  haben,   welche  hahnen- 
kammartig  aussehen.     Die  Fäden  setzen  sich  in  der  Epitheldecke 
fest.      tJber   die  Ursachen  des  Leidens  ist  Genaueres  nicht  bekannt. 
Die  Erkrankung  hat  chronischen  Verlauf  und  macht  häufige  Rück- 
fälle;  man  kann  sie  durch  Inokulation  experimentell  erzeugen.    Die 
VoxlieTsage  ist  günstig,  aber  durch  die  geringe  Neigung  zur  Selbst- 
heilung verdient  die  Krankheit  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte.    The- 
rapeutisch sind  die  Leptothrixauflagerungen  so  vollständig  als  mög- 
lich zu  entfernen,  Bespülungen  mit  Jodlösung  allein  oder  gemischt 
mit   Zinc.  chlor,    vorzunehmen.     Gleichzeitig  ist  es  günstig,  Tabak 
rauchen   zu   lassen.     (Letzteres  ist   bei  Frauen    und  Kindern  wohl 
kaum    immer  durchzuführen.     Ref.)     Verf.  hat  3  Fälle  des  Leidens 
beobachtet,  deren  Krankengeschichten  er  schildert. 

G.  Hejer  (Berlin). 

3.    J.  Brandl.     Über  Resorption  und  Sekretion  im  Magen 
und  deren  Beeinflussung  durch  Arzneimittel. 

(Zeitflchrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  XL  p.  277.) 
Die  auch  klinisch  sehr  werthvollen  Untersuchungen  bilden  vor- 
erst eine  Ergänzung  und  Fortsetzung  der  interessanten  Versuche 
Tappeiner 's  über  die  Resorption  im  Hundemagen  und  sind  auch 
nach  des  Letzteren  Methode  ausgeführt.  Verf.  bestimmt  zunächst 
den  Einfluss  der  Koncentration  auf  den  Verlauf  der  Resorption  und 
findet  dabei,  dass  von  Traubenzucker  und  Pepton,  in  Koncentrationen 
unter  5)^  in  den  Magen  eingeführt,  während  der  Versuchsdauer  von 
2  Stunden  fast  nichts  resorbirt  wird ;  eben  so  verhält  sich  Jodnatrium 
in  Koncentrationen  unter  3^.  Erst  bei  stärkeren  Koncentrationen 
für  Traubenzucker  und  Pepton  b^ ,  Jodnatrium  3^ ,  gelange  ein 
nennenswerther  Betrag  an  diesen  Substanzen  schon  vom  Magen  aus 
zur  Aufnahme  ins  Blut  und  zwar  nehme  die  Resorptionsgröfie  fast 
ptoportional  der  steigenden  Koncentration  bis  zu  einem  gewissen 
Maximum  zu.  Aber  schon  bei  Koncentrationen  von  über  10^  be* 
obachtete  Verf.  eine  starke  Röthung  der  Magenschleimhaut,  die  bei 
20 — 30)^igen  Lösungen  den  Charakter  einer  beträchtlichen  entzünd- 
lichen Reaktion  annahm  und  oft  zu  heftigen  allgemeinen  Störungen 
Veranlassung  gab. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Erhöhung  der  Koncentration  wirkt 
äuf  die  resorptiven  Vorgänge  im  Magen  ein  Zusatz  von  20  Volum- 
procenten  Alkohol  zu  verdünnten  Zucker-,  Pepton-  und  Jodnatrium- 
lösungen, während  für  koncentrirte  Lösungen  ein  Einfluss  des  AI- 
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kohole  auf  die  BeeorptionegiöBe  eich  weniger,  oder  nicht  bemerkbar 
macht.  Auch  bei  dieeen  Vereuchen  £uid  Verf.  die  MagenechleimhaTit 
in  hohem  Grade  hyperämiech.  Da  der  sngeeetste  Alkohol  eelbet  in 
der  allerkürzesten  Zeit  vom  Magen  reeorbirt  wurde,  so  glaubt  Verl 
die  Wirkung  desselben  auf  die  Resorption  von  Zucker,  Pepton  und 
Jodnatrium  lum  Theil  in  einer  Begünstigung  der  Diffusion  suchen 
JBU  müsseui  was  mit  den  Erfahrungen  Rumpfs  über  die  Resorption 
alkoholischer  JodkaliumlSsung  durch  die  Pharynxwand  im  l^iTiIrlang 
stände. 

Der  Verf.  hält  aber  auch  die  durch  den  Alkohol  henroigeraf^e 
Hyperämie  fiir  ein  die  Resorption  beförderndes  Moment,  und  um 
hierüber  genauere  Auskunft  su  bekommen,  sucht  er  den  Einfluss  tod 
örtlich  die  Magenschleimhaut  stark  reisenden  Substansen  auf  die 
Resorption  festiustellen.  Er  benutst  zu  dem  Zweck  Kochsais,  Senfolf 
Ffefferminzöl ,  weiBen  Pfeffer  imd  Orexin.  Alle  diese  Stoffe  be- 
dingten starke  Röthung  der  Magenschleimhaut  und  eiue  wesentliche 
Zunahme  der  Resorption.  Verf.  meint  aber,  da  er  gelegentlich  bei 
starker  Hyperämie  der  Magenschleimhaut  auch  eine  Herabsetzung 
der  Resorption  beobachtet  hatte,  dass  nicht  die  reichliche  Durch- 
blutung der  Schleimhaut  allein  die  günstige  Wirkung  dieser  Stoffe 
zu  erklären  vermöge,  sondern  dass  ihnen  irgend  ein  anderer  bisher 
unbekannter  Einfluss  zuzuschreiben  sei.  Immerhin  hätten  diese 
Versuche  ganz  neue  Gesichtspunkte  über  die  Bedeutung  der  Ge- 
würze für  die  menschliche  Ernährung  eröffnet.  Von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit  scheint  dem  Verf.  die  resorptionsbefordemde  Wirkung 
der  Gewürze  und  des  Alkohols  für  die  rasche  Aufiiahme  von  Arznei- 
mitteln zu  sein. 

Bei  Versuchen  mit  Bittermitteln  konnte  der  Verf.  keinen  Ein- 
fluss derselben  auf  die  Magenresorption  konstatiren. 

Schleimstoffe  bedingten  geradezu  eine  Herabsetzung  der  resorp- 
tiven  Thätigkeit  dea  Magens. 

Zum  Theil  ganz  anders  als  auf  die  Magenresorption  wirken  die 
voifgenannten  Einflüsse  auf  die  Magensekretion.  Durch  wässerige 
Zuckerlösungen  wird  dieselbe  nur  wenig  befordert,  durch  koncentrirte 
Lösungen  sogar  herabgesetzt.  Starke  Steigerung  der  Sekretion  hin- 
gegen zeigen  die  Versuche  mit  Pepton:  etwas  schwächer  wirkt  in 
dieser  Richtung  Jodnatrium. 

Alkohol  hat  eine  schwache  Vermehrung  der  Sekretion  zur  Folge: 
die  Wirkung  von  Gewürzen,  auch  des  Orexin,  auf  dieselbe  ist  da- 
gegen sehr  gering,  Bitter-  und  Schleimsioffe  setzen  sie  geradezu 
herab. 

Über  die  Resorption  des  Wassers  im  Magen  wagt  der  Veif. 
wegen  der  Unzulänglichkeit  der  Versuchsmethode  keine  bindenden 
Schlüsse  zu  ziehen,  nur  so  viel  gehe  aus  seinen  Versuchen  mit  einer 
gewissen  Sicherheit  heryor,  dass  eine  gesteigerte  Resorption  von 
Zucker,  Pepton  oder  Jodnatrium  auch  eine  vermehrte  Wasserauf- 
nahme im  Gefolge  habe. 
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Im  Vergleich  zur  Darmresorption  verhalte  sich  die  Magen- 
resorption gerade  umgekehrt.  Während  im  Darm  die  Resorption 
ans  verdünnten  Lösungen  am  günstigsten  verlaufe  und  mit  steigen- 
der Koncentration  an  GröBe  abnehme,  werden  im  Magen  nur  aus 
Ltösungen  von  starker  Koncentration  Stoffe  ins  Blut  aufgenommen» 
aus  verdünnten  Lösungen  dagegen  nichts  resorbirt. 

ftllrber  (Wünburg). 

4.    A«  L«  Oillespie.     Some  simple  methods  for  the  analysis 
of  the  gastric  Contents. 

(Internat,  med.  magas.  1893.  Oktober.) 
Der  Verf.  schildert  und  empfiehlt  die  Methode,  nach  welcher 
er    den  Magensaft  zu  untersuchen  pflegt.     Er  ist  sich  bewusst,   dass 
einige  der  Methoden  nicht  absolut  korrekt  sind,  dafür  aber  hat  die 
'Kombination  seines  Vorgehens  den  Vorzug   der  Schnelligkeit  und 
kann   mit   einfachen  Apparaten   ausgeführt   werden.     Er   bestimmt 
Farbe,  Geruch,  Charakter  des  ausgeheberten  Mageninhalts.     Beson- 
ders ist  auch  die  Art  der  Probemahlzeit  und  die  seit  derselben  yer- 
floflsene  Zeit  zu  berücksichtigen.    Dann  stellt  er  fest  totale  Acidität, 
freie  Säure,  gebundene  Säure,  Salzsäure,  organische  Säure,  Pepsin^ 
Alkohol,  Stärke,  Zucker,  Blut  und  andere  abnorme  Substanzen.    Bei 
Bestimmung  der  freien  Säure  zieht  er  Phenolphthalein  den  anderen 
Indikatoren  vor.     Für  Feststellung  der  freien  Säure  hält  er  Gongo- 
roth  und  Tropäolin  am  besten  geeignet.    Von  den  Proben  auf  freie 
Mineralsäuren  ist  nach  seinen  Untersuchungen  die  Günzberg'sche 
die  empfindlichste.     Verf  verdampft  1   oder  2  ccm  des  Reagens  in 
einer  Porzellanschale  und  fügt  dann  mit  Glasstab  einen  Tropfen  der 
zu  untersuchenden  Flüssigkeit  hinzu,  worauf  wieder   erhitzt  wird. 
Um  im  weiteren  Gang  der  Untersuchung  das  umständliche  Verfahren 
von   Winter  und  Hayem  zu  vermeiden,   geht  der  Verf.  so   vor, 
dass  er,  anstatt  die  Chloride  zu  berechnen,  die  Acidität  vor  und  nach 
der  Verdampfung  bestimmt.     Nach  Anwendung  der  Günzberg'schen 
Probe  werden  1 0  ccm  der  Flüssigkeit  verdampft  und  dann  mit  Soda- 
lösung die  Acidität  bestimmt  und  von  der  totalen  Acidität  subtrahirt. 
Ist  nach  Günzberg  keine  freie  Mineralsäure  da  und  vor  und  nach 
der  Verdampfung   die  Acidität  dieselbe,   so  kann  überhaupt  keine 
freie  Säure  da  sein,  mit  Ausnahme  von  Milchsäure,  deren  An-  oder 
Abwesenheit    durch    Uffelmann's   Reagens    zu    bestimmen    wäre. 
Eventuell   wäre   sie   mit  Äther   auszuschütteln  und  dann  die  Ver- 
dampfung zu  wiederholen.     Ist  die  Acidität  nicht  dieselbe  nach  der 
Verdampfung  als  wie  vorher,  und  keine  freie  Salzsäure  da,  so  muss 
die  Differenz   aus  Essig-   und  Buttersäuren    bestanden   haben.      Ist 
freie  Salzsäure  da,  so  ist  sie  und  eventuell  etwas  flüchtige  organische 
Säure  verdampft.     Auf  diese  Weise  erkennt  der  Verf 

1)  die  totale  Acidität, 

2)  Anwesenheit  oder  Fehlen  freier  Salzsäure, 
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3)  die  annähernde  Menge  der  mit  EiweiBkörpern  yerbundenen 
Säure,  d.  h.  die  Arbeit,  die  in  Verdauung  von  EiweiBkörpezn  ge- 
leistet ist, 

4)  die  Menge  der  freien  Saksäure,  d.  h.  die  Menge  Arbeit,  die 
noch  zur  Verdauung  der  Eiweifikörper  geleistet  werden  kann, 

5}  Anwesenheit  und  bisweilen  Menge  der  organischen  Sauren, 
d.  h.  Zeichen  einer  eventuellen  Gärung  im  Magen. 

Untersuchung  auf  Pepsin  ist  sehr  selten  nöthig,  da  es  hat  nie 
im  Magensaft  fehlt.  Zur  Untersuchung  auf  Alkohol  warnt  Verf.  toi 
Schwefelsäure  und  doppeltchromsaurem  Kali,  da  mit  dieser  Probe 
Alkohol  im  Magen  des  glühendsten  Abstinenzlers  gefunden  werdec 
muss.  F.  Jessen  (Hambuiis:. 

5.   EutUBOW.     Zur  Frage  über   den  Werth   der  chemisch- 
analytischen Untersuchungen  des  Mageninhaltes. 

(Berliner  klin.  WooheDiohrift  1894.  No.  13.) 
K.  hält  entgegen  der  neueren  Tendenz  an  der  Bedeutung  der 
chemischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  für  die  Diagnose  fest. 
Will    man  ein  Urtheil  über   den  normalen  Gang  der  Salzsaureab- 
Scheidung  haben,  so  ist  es  durchaus  nothwendig,  die  absoluten  Werthe 
des  Salzsäuregehaltes  zu  kennen.    Dazu  ist  wiederum  die  Bestimmung 
der  gesammten  Mageninhaltsquantität  erforderlich.    K.  bestimmt  die- 
selbe  folgendermaßen:    Eine   bestimmte   Menge   des   unverdünnten 
Inhaltes   wird    zunächst    ausgehebert    (v).     Dann   wird    der    übrige 
Mageninhalt  mit  einer  bestimmten  (a)  Menge  Wasser  durch  wieder- 
holtes Heben  und  Senken  des  Glastrichters  verdünnt  und  eine  zweite 
Probe  zur  Untersuchung  genommen.    Ti  bezeichnet  die  Totalchlor- 
menge im  Filtrate  des  unverdünnten,   T2  des  verdünnten   Magen- 
inhaltes.    Der    nach  der  Ausheberung  im  Magen  verbliebene   Rest 

(x]  ist  dann  x  =  ^^ — 7^-}   und   das  Gesammtvolumen   des  Magenin 
Ij — 12 

haltes  zur  Zeit  der  Ausheberung  V  =  v  -f-  x. 

K.'s  Untersuchungen  überzeugen  ihn,  dass  die  absolute  Total- 
chlormenge in  den  ersten  Stadien  der  Verdauung  die  höchste  ist  und 
bei  weiterem  Verlaufe  abnimmt.  Gegenüber  Honigmann  hält  K. 
daran  fest,  dass  Magensäfte,  die  nur  gebundene  HCl  enthalten  und 
die  Tropäolin-  und  Phloroglucin-Reaktion  nicht  geben,  sehr  oft  eine 
wenn  auch  unbedeutende  Verdauungsfähigkeit  zeigen.  Das  Maximum 
der  Umwandlung  des  Eiweißes  in  lösliche  Produkte  im  gesunden 
menschlichen  Magen  findet  nach  K.  zu  der  Zeit  statt,  zu  welcher 
noch  keine  freie  HCl  durch  Phloroglucin  nachweisbar  ist. 

Ad«  Schmidt  (Bonn). 
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>  -    N.  P.  Scblerbeck.     Fernere    Untersuchungen    über    das 
Auftreten  der  Kohlensäure  im  Magen. 

(SkandinsY.  Archiv  für  Physiologie  Bd.  V.  p.  1.) 
Was  frühere  Versuche  ergeben  hatten,  nämlich  das  Vorhanden- 
sein und  den  regelmäßigen  Verlauf  der  C02-Spannung  im  Magen 
vv^&hrend  der  Verdauung,  wurde  wieder  festgestellt.  Es  wurde  nach- 
gewiesen, dass  die  C02-Spannung  durch  subkutane  Injektion  von 
Griftstoffen  Einbuße  erleiden  kann  und  damit  dargelegt,  dass  sie 
von  der  Funktion  der  Schleimhautzellen  abhängig  sein  muss.  So 
l>ewirkt  das  Nikotin  stets,  dass  eine  vorhandene  hohe  C02-Spannung 
sclinell  sinkt.  Pilokarpin  vermag  bisweilen  die  niedrige  Spannung 
im  leeren  Magen  zu  steigern,  sogar  bis  zum  maximalen  Werth.  Die 
OOs-Produktion  bleibt  auch   nach  Durchschneiden  der  Vagi. 

F.  Sehenek  (Wanhurg). 

7.    Kelling.      Über  Rhodan    im    Mageninhalt,  zugleich    ein 
Beitrag  zum  UfFelmann'schen  Milchsäürereagens  und  zur  Prü- 
fung auf  Fettsäuren. 

(Zeitschrift  für  phya.  Chemie  Bd.  XVIII.  Hft  5  und  6.) 
K.  untersuchte  auf  Anregung  von  Boas  in  einer  großen  Reihe 
^on  Fällen  den  Mageninhalt  auf  seinen  Rhodangehalt  und  gewann 
dadurch  einige  für  die  Klinik  verwendbare  Resultate. 

Zunächst  fand  er  eine  einfache  Reaktion  auf  Rhodan,  die  zu- 
gleich Milchsäurenachweis  gestattet.  Da  Milchsäure  bei  Anwendung 
der  Uffelmann'schen  Reaktion  durch  vorhandenes  Rhodan  verdeckt 
wird,  setzt  K.  bei  Anstellung  derselben  Sublimat  zu,  welches  mit 
Rhodan  eine  ungefärbte  Verbindung  giebt. 

Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Zu  10  ccm  Magenfiltrat  wird  ein 
Tropfen  Liq.  ferri  zugesetzt,  dann  mit  HCl  angesäuert.  Tritt  hier- 
bei eine  Gelbbraunfärbung  auf,  die  auf  Sublimatzusatz  verschwindet, 
ist  Rhodan  vorhanden. 

Das  Rhodan  des  Mageninhaltes  stammt  nach  K.  ausschließlich 
aus  dem  verschluckten  Speichel.  Die  zahlreichen  Versuche,  die  dies 
plausibel  machen,  sind  im  Original  nachzusehen. 

Außer  dem  Rhodan  und  den  schon  bekannten  Körpern  stört 
nach  K.  auch  Kohlensäure  (Bicarbonate)  die  Uffelmannreaktion. 
Fehler  durch  Vorhandensein  von  Dextrose  lassen  sich  durch  Ver- 
dünnen vermeiden. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Rhodanreaktion  giebt  K.  auch  ein 
einfaches  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Fettisäuren  an.  Er  fällt 
mit  Barythydrat,  säuert  das  Filtrat  an  und  neutralisirt  mit  ZnO  und 
setzt  jetzt  FesClfi  zu.  Es  tritt  eine  Gelbfärbung  durch  Milchsäure 
auf,  die  beim  weiteren  Zusätze  durch  anwesende  Fettsäuren  und 
Rhodan  in  Braunfärbung  übergeht.  Die  Fettsäuren  geben  hierbei 
eine  Trübung,  die  auf  Zusatz  von  HCl  sich  klärt,  während  die  Braun- 
färbung des  Rhodans  nur  auf  Sublimatzusatz  schwindet. 

IS*» 
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Bei  der  liedeutung,  die  in  jüngster  Zeit  dem  exakten  Nachwe» 
von  Milchsäure  und  Fettsäuren  gerade  von  Boas  and  seinen 
Schülern  eingeräumt  wurde,  gewinnt  eine  leicht  auszuführende  sicWn 
Reaktion  ein  besonderes  Interesse  für  die  Diagnostik  der  Msgen- 
krankheiten.  Keliseh  (Wien). 

8.  Gilbert  et  Dominici.     Action  de  Tacide  lactique  sor  le 

chimisme  stomacale. 

(Compt  read,  dela  loe.  de  bioL  1893.  No.  37.) 
Verff.  haben  an  Hunden  den  Einfluss  der  Milchsäure  auf  die 
Magenverdauung  studirt  Bei  Verabfolgung  von  4  g  Milchsäure  mit 
der  Mahlzeit  kann  man  beobachten,  dass  die  Verdauungsthäti^eit 
für  eine  Stunde  ganz  aufgehoben  und  die  freie  Salzsäure  unrerändert 
ist.  Es  handelt  sich  aber  nicht  um  eine  völlige  Aufhebung,  sonders 
lediglich  um  einen  Aufschub  der  Verdauungsarbeit.  Verff.  meineo. 
dass  in  solchen  pathologischen  Fällen,  wo  der  Magen  Neigung  seigt 
seinen  Inhalt  zu  schnell  in  den  Darm  zu  entleeren,  man  in  der  An- 
wendung der  Milchsäure  beim  Menschen  ein  Mittel  haben  würde 
dies  aufisuhalten   und  den  physiologischen  Vorgang  zu  begünstigeo. 

M.  CobB  (Beriin). 

9.  F.  Tessari  (Bologna).     La  reazione  qualitativa  acida  del 
succo  gastrico  dopo  il  pasto  negli  ammalati  organici  di  euere. 

(Morgagni  1893.  Oktober— November.) 

T.  studirte,  zur  Beleuchtung  des  Verhältnisses  der  Magensym- 
ptome  bei  organischen  Herzkrankheiten  zum  Grundleiden,  die  saure 
Reaktion  des  Magensaftes  nach  dem  Essen  bei  einer  Beihe  too 
Herzkranken  im  Stadium  der  ungestörtenKompensation. 
Nach  einer  Übersicht  über  die  einschlägige  Litteratur  berichtet  er 
über  seine  eigenen  Fälle  und  die  an  ihnen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen. Die  Zahl  der  Magensaftuntersuchungen  betrug  40,  die 
Zahl  der  beobachteten  Fälle  14  (12  Männer,  2  Frauen).  9  davon 
litten  an  Mitralisfehlern  (8  Insufficienz,  l  Stenose),  5  an  Aorten- 
fehlem (2  Insufficienz,  1  Insufficienz  +  Stenose,  1  InsufEcienz  + 
Stenose  +  Aortenaneurysma,  1  Insufficienz  +  Stenose  +  relative 
Mitralisinsufficienz).  Alle  waren  frei  von  Verdauungsbeschwerden. 
Die  Untersuchungen  führten  T.  zu  folgenden  Resultaten: 

1]  Herzkranke  im  Stadium  der  Kompensation,  die  nicht  an 
Magenstörungen  leiden,  sondern  im  nüchternen  Zustande  keinen 
deutlich  sauren  Magensaft  ab. 

2)  Solche  Kranke  zeigen  bei  der  Verdauung  gemischter 
Speisen  2  Perioden  saurer  Reaktion:  die  erste,  bis  zum  Ende  der 
2.  Stunde,  fast  konstant  charakterisirt  durch  exklusive  oder  bedeu- 
tend prävalirende  Milchsäureacidität ;  die  zweite,  von  der  2.  bis  zur 
5.  Stunde,  charakterisirt  tagsweise  durch  Milchsäure-  und  tagsweise 
durch  Salzsäureaciditiit. 
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3)  Die  variirende  Acidität  der  zweiten  Periode  macht  sich  nicht 
luTch  subjektive  Erscheinungen,  wie  besondere  Verdauun^störungen 
bemerkbar. 

4)  Dieselbe  hängt  nicht  von  dem  Oeschlecht  des  Kranken  oder 
Len  anatomischen  Läsionen  am  Herzen  ab. 

5)  Auch  in  den  Fällen  (2  von  den  14)  mit  konstanter  Milch- 
»äurereaktion  zeigten  sich  weder  subjektive  noch  objektive  Störungen 
in  der  Thätigkeit  des  Magens  und  der  anderen  Organe  des  Yer- 
dauungstractus.  A,  Fröndenberg  (Berlin). 

10.  Wolff.     The  dyspepsia  of  hyperacidity. 

(Med.  new8  1893.  No.  21.) 
Nach  einer  eingehenderen  Besprechung  der  Ursachen  einer  Über- 
produktion von  Salzsäure  und  der  Symptome  der  Hyperacidität  geht 
Verf.  auf  die  Diagnose  derselben   ein.     Diese  lässt  sich  sicher  nur 
durch   quantitative  Bestimmung  des   Salzsäuregehaltes   stellen  nach 
den  allgemein  üblichen  Methoden.     Man  muss  bei  der  Diagnose  die 
Gastroxynsis  und  Hypersekretion  streng  von  der  eigentlichen  Hyper- 
acidität trennen;   diese  drei  Neurosen   sind  zwar  eng  verwandt  und 
können  eine  aus  der  anderen  entstehen,  trotzdem  sind  sie  ganz  ver- 
schiedene Affektionen,  deren  Heilung  auf  verschiedenen  Grundlagen 
erfolgt.     Für  die  Diagnose  der  Hyperacidität  ist  die  Alkalescenz  und 
der  Mangel  von  Chloriden  im  Urin  charakteristisch.    In  der  Therapie 
weicht  Verf.  nicht  von  der  bei  uns  üblichen  ab. 

W.  Croncr  (Berlin). 

11.  O.  See.     Formen  und  Diagnose  des  Ulcus  ventriculi. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  45,  46,  48,  49.) 
Nach  einer  kurzen  Einleitung,  welche  den  Versuch  einer  Klassi- 
fikation der  Krankheiten  des  Magens  enthält,  bespricht  S.  die  ana- 
tomische Pathogenese  des  Ulcus  ventriculi.  Als  einziges  prodromales 
Symptom  des  Ulcus  erkennt  S.  die  Hyperchlorhydrie  an.  Vom  Ulcus 
ventriculi  nimmt  er  2  Hauptformen  an:  das  blutende  Ulcus  und  das 
einfache  peptische  Ulcus,  bespricht  die  Symptome,  Diagnose  dieser 
beiden  Formen,  insbesondere  die  Differentialdiagnose  erfährt  eine 
eingehende  Besprechung.  Seifert  (Wünburg). 

12.  Th.  Diinin.     Über  die  Resultate  der  Gastroenterostomie 

bei  narbiger  Verengerung  des  Pylorus. 

(Berliner  klin.  WocheoBchrift  1S94.  No.  3  u.  4.) 
D.  berichtet  zunächst  ausführlich  über  4  selbst  beobachtete  Falle 
von  narbiger  Pylorusverengerung ,  bei  welchen  von  den  Kollegen 
Ciechomski  und  Krajewski  die  Operation  ausgeführt  wurde. 
1  Fall  verlief  letal  durch  eine  anschließende  Enteritis  purulenta. 
Die  anderen  3  Fat.  genasen  vollständig  und  dauernd.  Die  Zunahme 
an  Körpergewicht  betrug  22,  20  und  15  Pfund. 
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D.  hat  bei  diesen  Pai.  die  Funktionen  des  Magens  vor  und 
nach  der  Operation  sorgfältig  untersucht  und  eine  erhebliche  Besse- 
rung  bis  sur  fast  völligen  Wiederherstellung  des  normalen  Verhaltens 
gefunden.  Der  kolosssd  erweiterte  Magen  kehrte  nach  der  Operation 
allmählich  zu  seinem  normalen  Umfange  zurück;  die  Quantität  der 
nüchtern  entnommenen  Flüssigkeit,  welche  vor  der  Operation  200  bis 
300  ccm  betragen  hatte,  verminderte  sich  allmählich  bis  auf  25  bis 
50  ccm.  Auch  die  Werthe  der  Gesammtacidität  verringerten  sich 
und  die  abnormen  Fermentationen  verschwanden.  Kein  einziges 
Mal  wurde  in  dem  Mageninhalte  nach  der  Operation  Galle  vorgefun- 
den. Bei  der  Auftreibung  durch  CO^  ging  das  Gas  nicht  augen- 
blicklich in  den  Darm  über;  man  muss  also  annehmen,  dass  die 
künstliche  Öffnung  bis  zu  einem  gewissen  Giade  die  Rolle  des  wirk- 
lichen Pfortners  übernommen  hatte. 

Ähnliche  Resultate  auffallender  Besserung  des  Chemismus  nach 
Gastroenterostomie  sind  schon  von  anderen  Forschern  vereinzelt  be- 
obachtet worden  (Rosenheim,  Kaenschej. 

D.  giebt  weiterhin  eine  Zusammenstellung  aller  bisher  bekannten 
Magenoperationen  wegen  Magengeschwür.  Unter  22  Fällen  von  ?;- 
lorusresektion  genasen  15,  unter  18  Fällen  von  Gastroenterostomie 
genasen  12,  unter  16  Fällen  von  Pyloroplastik  nach  Heincke- 
Mikulicz  genasen  12.  Im  Ganzen  sind  D.  63  Fälle  von  Magen- 
operationen  wegen  Ulcus  bekannt  geworden  mit  im  Ganzen  43  Ge- 
nesungen (68,2^). 

Danach  ist  kein  Zweifel,  dass  die  narbige  Pylorusverengerung 
eine  Indikation  zur  Operation  abgiebt.  Welche  Operationaart  des 
Vorzug  verdient,  darüber  lässt  sich  heute  noch  streiten.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Verengerung  des  Pfortners  keine  organische  ist 
sondern  durch  reflektorischen  Krampf  ausgelöst  wird,  bildet  keine 
Kontraindikation;  denn  einmal  ist  diese  spastische  Verengerung  von 
denselben  schädlichen  Folgen  für  den  Organismus  begleitet,  wie  die 
organische  Stenose,  und  zweitens  ist  sie  selten,  wie  daraus  hervor- 
geht, dass  sie  bisher  nicht  ein  einziges  Mal  bei  der  Operation  ge- 
funden wurde.  D.  glaubt  ferner,  dass  auch  wiederholte  heftige 
Magenblutungen  ohne  Pylorusverengerung  event.  zur  Gastroentero- 
stomie geeignet  sind,  obwohl  2  Fälle  (Mikulicz,  Billroth)  bekannt 
sind,  wo  die  Operation  (allerdings  zum  Zwecke  der  Kauterisation; 
keinen  Erfolg  brachte.  Es  ist  aber  Thatsache,  dass  durch  die  Gastro- 
enterostomie die  Magenfunktionen  sich  bedeutend  bessern  und  damit 
auch  die  Ursachen,  welche  zur  Geschwürsbildung  führen,  allmählich 
beseitigt  werden  können.  Ad.  Selimldt  (Bonn). 

13.  Leube«     Zur  Lehre  von  der  Wanderleber. 

(MOnohener  med.  Woohensohrift  1894.  No.  4.) 
L.    bespricht    die   Bedingungen,    welche    zur    Entstehung  der 
Wanderleber  fuhren,  und  giebt  die  Krankengeschichte  eines  einschlä- 
gigen Falles,   in  welchem  die  während  des  Lebens  konstatirten  La- 
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gerungsverhältnisse  der  Leber  post  mortem  genau  analysirt  werden 
konnten.  Die  Senkung  kam  hier  zunächst  zu  Stande  durch  Ver- 
^öBerung  des  Organs  in  Folge  von  cyanotischer  Induration,  Ent- 
vricklung  eines  Hängebauches  durch  starken  Ascites  und  bedeutender 
Dehnung  des  Ligamentum  coronarium  und  Suspensorium  —  Verhält- 
niase,  die  sich  schon  intra  vitam  nachweisen  ließen,  da  nach  der 
Punktion  die  von  der  Leber  verlassenen  Stellen  durch  Flüssigkeit 
eingetiommen  wurden.  Dazu  kam  noch  als  weiterer  Umstand  die 
Liockerung  der  Verbindung  der  Leber  mit  der  Cava  inferior  an  der 
VTirbelsäule,  hervorgerufen  durch  das  Bestehen  einer  Insufficienz  der 
Tricuspidalis ,  da  in  Folge  dieses  Herzfehlers  das  venöse  Blut  von 
dem  hypertrophirten  rechten  Ventrikel  lange  Zeit  hindurch  mit  großer 
Kraft  in  die  Cava  inferior  getrieben  wurde.         Markwald  (Gießen). 


14.  Ooluboff.     über  biliäre  Lebercirrhose. 

(Zeitflcbrift  für  klin.  Medicin  1893.  No.  29.) 
G.  berichtet  zunächst  ausführlich  über  einen  von  ihm  beobach- 
teten Fall  von  biliärer  Cirrhose,   bespricht   die  Differentialdiagnose, 
die  Therapie,  den  Verlauf  und  den  makroskopischen  und  mikrosko- 
pischen Sektionsbefund.     Auf  Grund  desselben  wendet  er  sich  dann 
gegen  einige  Punkte  der  Ha  not 'sehen  Beschreibung  dieser  Krank- 
heit, deren  Bedeutung  er  im  Übrigen  voll  anerkennt.     Es  ist  nicht 
richtig,  dass  die  Leber  unter  allen  Umständen  bis  zum  Tode  enorm 
groß  bleibt.     In  des  Verf.s  und  in  Jaccoud's  Falle  war  eine  Ver- 
kleinerung nachweisbar.     Wenn  Hanot  für  die  Hauptursachen   des 
gewöhnlich   nicht   beträchtlichen  Ascites  die  Perihepatitis   und   die 
eventuell  hinzukommende  Peritonitis  ansieht,  so  hält  G.  auf  Grund 
seines  mikroskopischen  Befundes   daran  fest,   dass  die  Anfangs  aus- 
schließlich um   die   Gallengänge   herum    auftretende    Bindegewebs«« 
Wucherung  später  auch  auf  die  Umgebung  der  Pfortaderzweige  über- 
greifen könne  und  dadurch  Stauungserscheinungen  hervorrufe.     Die 
Perihepatitis   ist   durchaus   kein    charakteristisches    Merkmal    dieser 
Form;    die  Exacerbationen   der  Krankheit,    welche   man  gewöhnlich 
auf  Exacerbationen  der  Perihepatitis  zurückführt,   können   auch  von 
Exacerbationen  der  Angiocholitis,  welche  das  primäre  Leiden  bildet, 
abhängen.     Mit  Hanot  ist  er  darin  einverstanden,  dass  die  Neubil- 
dung von  Gallenkanälen  kein  regelmäßiger  Befund  bei  der  biliären 
Cirrhose  ist  und  auch  bei  den  anderen  Formen  vorkommt. 

Was  die  Ätiologie  der  Krankheit  betrifft,  so  liegt  gar  kein  Grund 
vor,  den  Alkohol  für  dieselbe  verantwortlich  zu  machen;  schon  die 
Seltenheit  der  Krankheit  spricht  dagegen.  Auf  2  Wegen  kann  das 
organisirte  oder  nicht  organisirte  Gift  zu  den  Gallengängen  gelangen : 
vom  Blute  aus  oder  durch  einen  »aufsteigenden«  Entzündungsprocess 
vom  Darme  aus.  Wir  kennen  sowohl  Gifte,  welche  speciell  auf  die 
Grallengänge  wirken  (Toluylendiamin,  Phosphor],  wie  Mikroorganismen, 
welche  speciell  befähigt  sind,   Cholangitis  hervorzurufen  (Bacterium 
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coli  commane  nach  Naunyn).  Daas  femer  ein  aofrleigaider  Ent- 
zündungsprocess  schlieBlich  eine  diffuse,  chronische  O^nnentsondu]^ 
heiTorrafen  kann,  iMi  nach  unseren  Kenntnissen  von  den  MiereB- 
krankheiten  nicht  weiter  zu  bezweifeln. 

Einen  Zusammenhang  der  biliaren  Cirrhose  mit  Gallensteinfa. 
den  Hanot  abweist,  hält  G.  für  häufig.  Die  Steinbfldnng  ist  die  ge- 
wöhnliche Ursache  der  Entzündung  der  Gallengange. 

Therapeutisch  ist  das  Kalomel  sicher  von  gunstiger  Wuknng. 

Ad.  Setadit  (Boom). 

15.  Charrln  et  Veillon.  Cirrhose  atrophiqne  am^lioree; 
infection  secondaire,  P^ritonite  pneumocoque  saus  pneomonie. 
Substitution  apparente  du  bacterium  coli  au  pneumocoque  au 

moment  de  la  mort. 

(Compt  read,  de  la  soe.  de  bioL  1S93.  No.  39.) 
Die  ausführliche  Überschrift  giebt  im  Wesentlichen  bereits  an, 
worum  es  si^h  handelt  Ein  Kranker  mit  Laennec'scher  Cirrhose, 
der  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung  befand,  starb  an  einer  inter- 
kurrenten akuten  Peritonitis.  Der  unmittelbar  nach  dem  Tode  unter- 
suchte Peritonealeiter  enthielt  nur  virulente  Pneumokokken.  Bei 
der  26  Stunden  später  ausgeführten  Autopsie  enthält  der  Eiter  zahl- 
lose Exemplare  von  Bacterium  coli,  welche  die  Pneumokokken  ganz- 
lich verdeckten.  Dies  mahnt  zur  Vorsicht  bei  den  aus  bakteriolo- 
gischen Untersuchungen  an  todtem  liaterial  gezogenen  Schlüssen. 

O.  CohB  (Berlin). 

16.  L.  Sestlni.    Contributo  clinico  al  rapporto  fra  una  forma 

di  cirrosi  epatica  e  peritonite  tubercolare. 

(OasB.  degli  ospitali  1893.  December  19.} 
S.  theilt  den  Fall  einer  72jährigen,  nicht  hereditär  belasteten 
Frau  mit,  welche  unter  den  Symptomen  von  schweren  Gallenstein- 
koliken, Ikterus,  Ascites  zu  Grunde  ging,  und  bei  welcher  die  Sek- 
tion neben  Steinen  in  der  Gallenblase  und  im  Ductus  choledochus 
Leber  cirrhose  und  tuberkulöse  Peritonitis  ergab. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

17.  Haie  White.     The  cause  and  prognosis  of  ascites  due 
to  alcoholic   cirrhosis   of  the  liver,  to   Perihepatitis   and  to 

chronic  Peritonitis. 

(Guy's  hospital  reporU  1893.  p.  1—42.) 
In  ausfuhrlicher  Weise  theilt  W.  34  Fälle  von  Ascites  mit, 
deren  tödlicher  Ausgang  mit  nachfolgender  Sektion  im  Verein  mit 
dem  klinischen  Bilde  zu  dem  Resultate  fuhren,  dass  in  allen  Fällen 
von  reiner  Lebercirrhosis  das  Auftreten  von  Bauchwassersucht  du 
nahe  Ende  bedeutet.      Das  ist  so  sicher  für  ihn  bewiesen,   dass  in 
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allen  Fällen  von  Ascites  mit  der  Diagnosis  Lebercirrhosis,  in  welcher 
der  Kranke  lange  genug  am  Leben  bleibt,  bis  eine  neue  Wasser- 
ansammlung die  zweite  Punktion  nothwendig  macht,  entweder  die 
Diagnosis  unrichtig  ist,  oder  dass  andere  Ursachen  für  den  Ascites 
nehenbei  in  Frage  kommen ;  fast  ausschließlich  handelt  es  sich  hierbei 
um  chronische  Peritonitis  mit  Perihepatitis,  welch  letztere  als  ein 
Theil  der  chronischen  Bauchfellentzündung  aufzufassen  ist.  Die 
Lebercirrhosis  verläuft  häufig  latent,  die  Hauptgefahr  bleibt  aber 
stets  die  Thatsache,  dass  solche  Pat.  mehr  oder  weniger  plötzlich 
yon  den  Folgen  der  Cirrhosis  überfallen  werden  und  rasch  zu  Grunde 
gehen;  diese  Folgen  sind  allgemeine  Schwäche,  Ascites,  Ödem  der 
Füße,  Schläfrigkeit  und  Koma.  W.  führt  weiterhin  noch  aus,  dass 
der  Ascites  und  das  Ödem  der  Unterschenkel  oftmals  nicht  durch  die 
Schrumpf  leber  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  komme,  wie  man 
in  der  Regel  annimmt,  sondern  dass  hier  tiefere,  uns  noch  unbekannte 
Ursachen  vorliegen  müssjben;  wir  finden  die  hochgradigsten  Formen 
von  Lebercirrhosis  bei  Sektionen  und  keinen  Tropfen  Ascites  oder 
Ödem,  in  anderen  Fällen  tritt  plötzlich  ein  hochgradiger  Ascites  ein, 
ohne  dass  die  Leber  sehr  verändert  ist,  und  vor  Allem  das  Pfort- 
adersystem belastet  ist.    Eine  Heilung  der  Lebercirrhosis  ist  unmöglich. 

Prior  (K5b). 


1 8.  O.  Lion.   Note  sur  un  cas  d'ascite  laiteuse  non  chyleuse. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  T.  V.  No.  6.) 

L.  macht  auf  den  Unterschied  aufmerksam,  der  zwischen  chy- 
losem  und  albuminösem  Ascites  besteht ;  nur  dort  handelt  es  sich  um 
eine  Fettemulsion,  hier  um  eine  fein  suspendirte  albuminöse  Sub- 
stanz, die  dem  Kasein  nahe  verwandt  ist.  Verf.  beschreibt  sie  des 
Genaueren  nach  ihren  mikroskopischen,  physikalischen  und  chemi- 
schen Eigenschaften;  er  gewann  sie  bei  einer  57jährigen  Frau  mit 
Ovarialkrebs  und  Peritonealcarcinose.  Die  beiden  ersten  Punktionen 
ihres  Hydrops  ascites  ei^aben  ein  klares  helles  Fluidum,  mit  5  wei- 
teren wurden  über  IY2  Monat  33,7  Liter  einer  milchigen  Flüssigkeit 
entleert,  die  gleich  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  fehlender 
Fettkügelchen  sich  als  nicht  chylös  erwies.  Nach  der  Sektion  wurde 
das  Vorhandensein  einer  albuminösen,  nicht  fettigen  Degeneration  der 
neoplastischen  Gebilde  mikroskopisch  festgestellt.  Dass  nun  die 
Ascitesflüssigkeit  zuerst  klar  war,  erklärt  sich  entweder  durch  späten 
Eintritt  dieser  Rückbildungsvorgänge  oder  damit,  dass  die  bereits 
früher  im  Exsudat  vorhanden  gewesene  Substanz  erst  bei  genügen- 
der Menge  und  Koncentration  zu  dem  charakteristischen  Aussehen 
desselben  führte.  F.  Belebe  (Hamburg). 
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19.  H.  W.  BefQnann«     A  case  of  so-called  ])8eado-myxoiD& 
peritonei  with  observations  of  the  formation  of  hyalin. 

[Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1893.  Oktober.) 
Nach  Entfernung  eines  Ovarialtumors  bei  einer  65jährigen  Fr&n 
zeigte  sich  die  ganze  Abdominalhöhle  mit  gelatinösen  Massen  erfottt, 
welche  die  gesammten  Eingeweide  bedeckten  und  bei  der  Sektion 
als  Myxoma  peritonei  festgestellt  wurden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  desselben  ergab,  dass  es  seinen  Ursprung  zum  Theil 
in  dem  Fibrinsafte,  der  sich  allmählich,  seinen  fibrillären  Charaktej 
mehr  und  mehr  verlierend,  in  hyalines  Gewebe  umgewandelt,  hatte. 
Dies  Verhalten  konnte  jedoch  nicht  für  die  gesammte  Menge  d^ 
vorhandenen  Hyalins  in  allen  Theilen  nachgewiesen  werden,  und 
zudem  erschien  der  Gehalt  an  Fibrin  zu  gering,  um  eine  so  gewaltige 
Masse  hyaliner  Substanz  produciren  zu  können.  Als  eine  weitere 
Quelle  für  die  Entstehung  derselben  waren  vielmehr  die  rothen  Blut- 
körperchen anzusehen,  die,  nach  den  Rändern  zu  mehr  und  mehr 
verwaschen,  schließlich  ganz  in  dem  hyalinen  Gewebe  aufgingen  — 
eine  Beobachtung,  die  mehrfach  schon  von  anderer  Seite  gemacht 
worden  ist.  Die  primäre  Cyste  war  für  eine  genauere  Untersuchung 
nicht  aufbewahrt  worden,  Verf.  ist  aber  der  Ansicht,  dass  der  Ur- 
sprung derselben  ebenfalls  auf  eine  Degeneration  der  Blutkörperchen 
zurückgeführt  werden  könnte.  Harkwald  (Gießen). 

20.  O.  Singer.     Über  den  sichtbaren  Ausdruck  und  die  Be- 

kämpfung der  gesteigerten  Darmfäulnis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1S94.  No.  3.) 
Verf.  hat  gefunden,  dass  bei  gewissen  Dermatosen  die  Zeichen 
einer  gesteigerten  Darmfäulnis  mit  einer  großen  RegelmäBigkeit  auf- 
treten und  mit  dem  spontanen  Ablauf  der  Hautaffektion  wieder  zu- 
rückgehen, während  umgekehrt  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Darmstörung  einen  nicht  zu  «verkennenden  heilenden  Einfluss  auf  die 
Hauterkrankung  ausüben. 

Ausgegangen  ist  Verf.  von  der  Urticaria,  die  ja  oft  mit  Störungen 
im  Digestionstractus  yergesellschaftet  ist.  Er  hat  zunächst  bei  akuten 
und  chronischen  Fällen  von  Urticaria  die  Magenfunktionen  geprüft. 
In  einigen  fanden  sich  auch  gewisse  Abnormitäten  des  Chemismus 
des  Magensaftes  (Mangel  oder  verminderte  Salzsäure),  im  Ganzen  er- 
gaben sich  jedoch  normale  Verhältnisse. 

Konstant  fand  sich  dagegen  bei  der  idiopathischen  Nesselsucht 
gesteigerter  Indikaugehalt  im  Urin  und  gesteigerte  Ausscheidung 
aromatischer  Oxysäuren,  als  Ausdruck  einer  Vermehrung  der  nor- 
malen Darmfäulnis.  Um  für  die  Intensität  dieser  Fäulnisprocesse 
im  Darm  einen  exakten  Maßstab  zu  gewinnen  hat  S.  dann  quanti- 
tative Bestinunungen  der  Ätherschwefelsäuren  vorgenommen,  und 
konnte  er  eine  entschiedene  absolute  und  eine  wesentliche  relative 
Vermehrung  dieser  Säuren  konstatiren. 
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I>ie8elben  Verhältnisse  fanden  sich  bei  gewissen  Formen  der 
Lcne  vulgaris  und  in  eklatanter  Weise  bei  Pruritus  senilis.  Pa- 
-allel  mit  der  Besserung  der  Hautsymptome  verminderte  sich  der 
ibundante  Indikangehalt  in  merklicher  Weise.  Therapeutisch  wurde 
Luf  Grund  dieser  Beobachtungen  ein  Darmantisepticum  und  zwar 
Menthol  verabfolgt.  Als  beste  Darreichungsart  werden  Gelatine- 
capseln  mit  je  0,1  Menthol  auf  0,25 — 0,5  Ol.  amygdal.  oder  Ol.  oli- 
rarum  empfohlen;  davon  werden  6 — 8  Kapseln  durchschnittlich  ver- 
ibfolgt.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Daneben  ist  passende  Diät  anzuordnen.  Leabnseher  (Jena). 


Sitzungsberichte. 

21.    Mittheilungen  über    den  XI.    internationalen  medicini- 
schen  Kongress  in  Rom. 

Bericht  von  Dr.  Hager  in  Magdeburg. 
(Fortsetsung.) 

Bemheim  (Paris).  Traitement  de  la  tuberculoae  par  le  serum  im- 
munis^. 

Man  kann  fOr  eine  bestimmte  Zeitdauer  Thiere  gegen  Tuberkulose  immun 
machen.  Um  diese  künstliche  Immunität  zu  erlangen,  yerf&hrt  B.  nach  dem  Princip 
Ton  Kitapato  und  Behring.  Frische  Kulturen  Ton  Koch' sehen  Bacillen  werden 
IV2  Stunde  auf  80°  C.  erhitzt  und  die  löslichen  Produkte  dieser  Kulturen,  nach- 
dem sie  durch  Chamberland-Filter  geschickt  waren,  Thieren  eingeimpft  im  Verhältnis 
Ton  1  ccm  auf  5  kg  Körpergewicht.  Mit  5  tägigen  Zwischenräumen  werden  diese 
Einspritzungen  5 — 6mal  erneuert.  Junge  und  schwächliche  Thiere  können  sterben ; 
die  Überlebenden  erweisen  sich  gegen  Tuberkulose-Impfungen  immun,  wie  gegen 
Einführung  dieser  Bacillen  in  die  Verdauungs-  und  Kespirationswege.  Von  solchen 
Thieren  nimmt  B.  das  Blutserum  unter  aseptischen  Kautelen  und  theilt  dasselbe 
in  kleine  Quantitäten  ?on  2 — 5  ccm.  Die  Flüssigkeit  ist  leicht  sersetzlich,  daher 
Aseptik  sehr  wichtig.  Die  Erfahrung  hat  auch  gezeigt,  dass  es  wichtig  ist,  das 
Serum  lu  entnehmen  unmittelbar  nach  der  letzten  Impfung,  dann  ist  seine 
schützende  Kraft  am  größten. 

Mit  diesem  Serum  hat  B.  eine  große  Anzahl  Tuberkulöser  behandelt,  indem  er 
Anfangs  täglich,  später  alle  2  Tage  1—3  ccm  zwischen  die  Seapulae  einspritzte. 
Diese  Impfung  war  nie  schmerzhaft  und  erwies  sich  bei  den  gewöhnlichen  anti- 
septischen Kautelen  immer  als  ungefährlich :  sie  muss  in  gewöhnlichen  Fällen  3— 
4  Monate,  in  schweren  Fällen  5 — 6  Monate  fortgesetzt  werden.  B.  behauptet  nicht, 
dass  er  durch  diese  Methode  jede  Phthisis  heilt;  aber  seine  Kesultate  sind  sehr  er- 
muthigend.  Der  günstige  Einfluss  der  Behandlung  zeigt  sich  sehr  schnell.  Über 
300  Tuberkulöse  sollen  durch  sie  zur  Zeit  geheilt  sein ;  ob  die  Heilung  eine  de- 
finitiye,  das  bleibt  abzuwarten.  Das  Heilserum  soll  die  schädlichen  Toxine  yer- 
nichten;  so  wirkt  es  gegen  das  Fieber  und  seine  Folgen;  der  Kranke  gewinnt  an 
^ft,  seine  Leukocyten  gewinnen  die  Oberhand  über  die  Tuberkelbacillen  und 
die  Genesung  wird  eingeleitet.  Auch  Präventivimpfungen  hat  B.  bei  gefährdeten 
Individuen  gemacht;  doch  kann  er  bis  jetzt  noch  kein  Urtheil  abgeben  über  die 
Wirksamkeit  derselben. 

Bemlielm.    H^r6dit6  et  contagion  de  la  tuberculose. 
Der  Vortr.  fand  in  einer  längeren  Versuchsreihe,   dass,  wenn  er  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Hunde  tuberkulös  machte,   die  Nachkommenschaft  iieBei 
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Thiere  tuberkulöi  wuide,  wenn  ue  mit  den  Eltem  gownimenblieb,  dagcf^en  nick^ 
evkrankte,  wenn  sie  sofort  naeh  der  Geburt  entfernt  wurde.  Die  kHudiciie  T^J 
berkulisirung  tr&ehtiger  Thiere  erwies  sieh  jedes  Mal  unsehidlieh  für  die  Nace- 
kommenschaft,  wenn  die  geworfenen  Thiere  sofort  von  den  Alten  entfernt  werdsL 
Seheinbare  Ausnahmen  sind  so  tu  erklären,  dass  in  diesen  seltenen  Fifiec  diii 
FUeenta  sehen  taberkul&s  war.  Die  meisten  Thierftnte  glauben  heut  su  Tage,  dini 
die  Tuberkulose  bei  Neugeborenen  eine  Ausnahme  sei 

3nial  hatte  B.  die  seltene  (Gelegenheit  tuberkulöse  Frauen  yon  lebenden  Zwil- 
lingen lu  entbinden.  Er  erreichte  es  jedes  Mal,  dass  das  eine  Kind  aa%esa^ 
wurde  von  einer  gesunden  Amme,  welehe  mit  der  Mutter  susammen  wohnte,  du 
andere  Kind  wurde  aufs  Land  geschiekt.  In  allen  3  FiUen  yerfuhr  Bw  so,  usl 
in  allen  3  FiUen  erlagen  die  ersten  Kinder,  während  die  aufs  Land  Oeechicba 
gesund  blieben. 

Eine  Heredit&t  des  Keimes  in  der  Tuberkulose  bestreitet  R,  wie  mit  ihm  Tide 
frans(taische Ärite :  alle  Formen  der  Tuberkulose  sind  erworben  dnreb 
Ansteckung. 

Wie  Tide  Menschenleben  könnten  die  Ante  retten,  so  schließt  B.,  wenn  e« 
sieh  yon  der  Wahrheit  dieser  Beobachtung  leiten  ließen  I 

Bemheim.    Diagnostic  prieoee  de  la  phthisie. 

Bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  ist  das  Hauptgewicht  auf  die  frahsotigs 
Diagnose  su  legen.  Die  Thierfirste,  so  sagt  der  Vortr.,  sind  in  dem  Punkte  besss 
daran:  Das  Tuberkulin  giebt  ihnen  meist  sicheren  Aufsehluss. 

Außer  den  bisher  bekannten  Kriterien,  dem  geringen  Fieber,  den  Lympä- 
drüsenschwellungen»  der  Abmagerung  etc.  empfiehlt  B. : 

1)  Die  Überimpfung  des  Blutes  in  zweifelhaften  Fällen  auf  Thiere.  Wenn  agc^ 
die  Koch 'sehen  Bacillen  im  Blute  nicht  nachweisbar  sind,  so  ergiebt  eine  sokie 
Impfung  oft  ein  positiyes  Resultat. 

2)  Untersuchung  des  Urins  auf  Koch' sehe  Bacillen  sowohl  ab  namentüeii 
in  Besng  auf  Vermehrung  der  Phosphate  und  Abnahme  der  Urate. 

3)  Ein  häufiges  und  konstantes  Sjmptom  soll  Milssehwellung  sein. 

4)  Die  Impfung  mit  immunisirtem  Serum  ist  far  die  Tuberkulose  in  sweifel- 
haften  Fällen  das,  was  das  Quecksilber  fflr  die  Syphilis.  Die  Tuberkulösen  solles 
sofort  mit  einer  Besserung  ihres  Zustandes  reagiren,  während  andere  Kranken  un- 
yerändert  bleiben. 

Iiewaohew  (Kasan).  Becherches  sur  le  traitement  du  typhusezan- 
th6matique. 

32  Fälle  yon  exanthematischem  Typhus  behandelte  L.  mit  subkutaner  und  intn* 
yenöser  Injektion  yon  Blut  und  Blutserum,  welches  yon  Individuen  entnonaneii 
war,  die  von  exanthematischem  Typhus  geheilt  waren.  Niemals  ließ  sieh  ein 
bestimmter  günstiger  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  wahr- 
nehmen. 

Die  Anwendung  yon  Terpentinesseni  nach  dem  Vorgang  von  Calmette 
innerlich  und  äußerlich  brachte  einmaligen  Temperaturabfall  bis  auf  35®;  dann 
aber  erneutes  Ansteigen  des  Fiebers  und  keine  Besserung  des  Krankheitsyerltufi 
L.  wurde  dann  durch  den  Einfluss,  den  er  bei  seinen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen yon  yerdünnten  Fuchsinlösungen  auf  die  Infekdonsträger  der  Kiankheit 
gesehen  haben  will,  yeranlasst  das  Fuchsin  in  Anwendung  su  sieben. 

Durch  yielfache  Untersuchungen  (Qrandhomme,  Bergeron,  Hoffmann, 
Ludwig,  Cheyallier)  ist  festgestellt,  dass  das  Fuchsin,  wenn  arsen&ei,  dem 
Menschen  unschädlich  ist  auch  in  großen  Gaben. 

Vortr.  begann  mit  kleinen  Gaben  yon  mehrmals  täglich  2 — 3  Centigramm.  Der 
Urin,  das  Hers  und  das  Neryensystem  wurden  sorgfältig  beobachtet,  und  nachdem 
festgestellt  war,  dass  das  Mittel  gut  yertragen  wurde,  stieg  L«  bis  auf  10  g  (!f) 
pro  dosi  6 — 12mal  am  Tage.  Das  Präparat  wurde  zur  Schonung  der  ersten  Ve^ 
dauungswege  in  Gelatinekapseln  genommen,  hinterher  Gurgelungen  und  Eis- 
stückchen; niemals  erfolgten  unangenehme  Erscheinungen. 
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Die  gaoitige  Ebwirkuog  auf  den  Gang  der  Krankheit  ist  unverkennbar ;  sie 
l&88t  sich  in  allen  FftUen  durch  den  Gang  der  Temperatur  schon  nach  wenigen 
Xagen  demoostriren.  £s  ist  L.  unsw eifelhaft,  dass  das  Fuchsin  den  gansen  kranken 
Organismus  durchdringt,  dass  es  im  Blute  cirkulirend  die  Mikroparasiten  tödtet 
oder  wenigstens  ihre  Vermehrung  hindert»  und  den  Körper  befAhigt»  aber  die 
Krankheit  Herr  lu  werden. 

Die  Eigenschaft  des  Fuchsin,  in  hohem  Grade  mikrobcDfeindlich  lu  sein  und 
zu  gleicher  Zeit  in  großen  Dosen  dem  Menschen  nicht  zu  schaden»  legt  die  Au- 
fwendung desselben  in  manchen  Infektionskrankheiten  nahe. 

limine  (Lyon).  Sur  l'anasarque  par  r^tention  d'urine  sans  albu- 
minnrie. 

Trousseau  und  yiele  andere  fransösiiohe  Ärtte  haben  aufmerksam  gemacht 
auf  die  Besiehung,  welche  besteht  swiichen  Anasarka  und  Urinretention.  Wie 
soll  man  diese  Besiehung  erklftren? 

Die  Ausdehnung  der  Blase  ist  begleitet  von  einem  erhöhten  Druck  in  den 
Ureteren.  In  diesem  Falle  funktioniren  die  Nieren  abnorm,  wie  man  yergleiehender 
liVeise  beim  Hunde  studiren  kann,  indem  man  den  einen  Ureter  sieh  normal  ent- 
leeren lAsst,  in  den  andern  einen  Tubus  einführt»  dessen  Öffiiung  bis  lu  einer  ge- 
wissen Höhe  geht.  Auf  dieser  letsteren  Seite  erleidet  die  Niere  einen  gewissen 
Druck  durch  die  Urinsftule,  so  weit  man  ihn  su  steigern  wünscht  Nun  kann  man 
feststellen,  dass,  wenn  der  Druck  nicht  su  hoch  ist,  die  Urate  fast  eben  so  gnt 
ausgeschieden  werden  auf  der  Seite  des  erhöhten  Druckes,  wfthrend  die  Quantität 
des  Urins  sieh  bedeutend  yermindert.  Dieser  Urin  enth&lt  nicht  nothwendig  Eiweiß, 
selbst  wenn  die  Druoksteigerung  60  cm  beträgt  und  wenn  die  Urinmenge  um  das 
4 — öfache  yermindert  ist;  aber  eine  Bedingung,  welche  dem  Vortr.  wesentlich  tu 
sein  scheint,  um  das  Auftreten  yon  Albumin  lu  yermeiden,  ist  die,  dass  der 
Oruck  ein  gleichmäßiger,  kein  wechselnder  ist.  Indem  wir  diese  experimentellen 
Ergebnisse  auf  die  klinische  Beobachtung  übertragen,  ist  tu  notiren,  dass  das 
Chlomatrium  sich  gewöhnlich  yerhält  wie  die  Urinquantität  und  nicht  im  festen 
Verhältnis  steht  sur  Uratausscheidung.  Wir  müssen  also  sagen,  dass  das  Fehlen 
der  Urinausscheidung  eine  Hydrämie  herbeifOhren  wird,  und  in  Folge  dessen  einen 
Zustand,  der  der  HerbeifQhrung  eines  Anasarka  bei  einem  kaohektischen  Indivi- 
duum günstig  ist,  und  dass  trotzdem  der  Urin  frei  von  Eiweiß  bleiben  kann,  wenn 
keine  brüsken  Druckvermehrungen  in  den  Ureteren  stattfinden.  Wenn  es  tum 
Rückfluss  in  den  Ureter  kommt  von  Urin,  der  selbst  frei  ist  von  Mikroorganismen, 
so  wird  Albumen  auftreten  können  und  es  treten  dann  die  gewöhnlichen  Bedin- 
gungen yon  Albuminurie  mit  Anasarka  ein.  Wenn  dieser  Rückfluss  nicht  statt 
hat,  wird  die  Albuminurie  fehlen  können,  selbst  wenn  der  Urin  in  der  Blase  am- 
moniakalisch  ist,  eine  Bedingung  indessen,  die  der  Infektion  der  Niere  günstig  ist. 

Der  Rücklauf  des  Urins  wird  begünstigt  in  Fällen  yon  Blasenhypertrophie. 
So  ist  auch  in  der  Mehrzahl  der  FäUe,  wo  Anasarka  ohne  Albuminurie  durch 
Urinretention  auftrat,  Hypertrophie  der  Blase  nicht  angegeben.  In  einem  Falle, 
den  L.  kürilich  persönlich  beobachtete,  bestand  Anasarka  ohne  Albumen.  Das 
Anasarka  war  gewichen  einige  Tage  nach  regelmäßigem  Katheterismus.  Der  Tod 
des  Kranken  erfolgte  an  einer  interkurrenten  Affektion  und  die  Sektion  zeigte  yoll- 
ständige  Integrität  beider  Nieren,  auch  keine  Blasenhypertrophie. 

Mordhorst  (Wiesbaden).  Über  die  bei  Behandlung  der  Gicht  und 
der  harnsauren  Konkremente  in  Betracht  kommenden  Mittel  und 
ihre  Wirkungsweise. 

Der  Vortr.  kommt  su  folgenden  Schlüssen: 

1}  Die  Alkalescens  des  Blutes  in  den  Gewebssäften  Gichtkranker  ist  niedriger, 
die  Acidität  des  Urins  höher  als  in  der  Norm. 

2)  Die  geringe  Alkalescens  der  Gewebssäfte  ist  die  Ursache  einer  mangelhaften 
0-Aufnahme,  also  einer  mangelhaften  Zersetzung,  unter  andern  auch  der  gebildeten 
Harnsäure. 

3)  Die  Folge  dayon  ist  eine  yermehrte  Ansammlung  yon  Harnsäure  in  den 
Gewebssäften. 


420  Centralblatt  fOr  innere  Medicin.     No.  18. 

4)  Je  alkalischer  eine  Flüfdgkeit  ist,  desto  größer  ist  ihr  LösangirennfifTv: 
für  Hams&ure. 

5)  Die  Indieatio  causalis  erfordert  deethalb  eine  Termehrte  Zufuhr  Ton  Alka- 
lien und  eine  Tennehrte  Ausscheidung  von  hamsauren  Saiten. 

6)  Letxteres  geschieht  dureh  reieUiche  Schweißbildung,  weil  der  SehwöB  viels 
saure  Salsa  enthilt. 

7j  Ersteres  geschieht  dureh  reichliehe  Pflansennahrung  und  durch  den  reieb- 
liehen  und  langen  Gebrauch  Yon  stark  alkaliseh-  fmuriatischen  Mineralwisserr 
die  jedoch  möglichst  wenig  Kalksalse,  dagegen  vielNatr.  bicarbonieum  undC^iIcir- 
natrium  enthalten  mflssen. 

8)  Von  allen  bis  jetst  bekannten  Mineralwässern  entspricht  das  WiesbAdefis 
Qiehtwasser  am  besten  dieser  Forderung. 

9}  Eine  erhöhte  Schweißbiidang  wird  durch  heiße  B&der,  Muskelarbeit  jaz 
warme  Kleidung  enielt. 

Bohrelber  (Wien).    Die  rerschiedenen  Formen  der  Ischias. 

Bei  der  Diagnose  einer  idiopathisehen  Ischias  kann  man  nicht  yorsiditig  geni^ 
sein.  Vortr.  erinnert  an  die  Beckenexsudate  bei  Frauen,  an  Exostosen,  an  Lues 
an  Obstipation  etc.  als  ursAehliohes  Moment.  Schwieriger  noch  ist  die  Diagno». 
wenn  es  sich  um  das  erste  Symptom  einer  beginnenden  Tabes  handelt  und  alle 
andern  Erscheinungen  noch  fehlen.  Ein  dankbarer  Gegenstand  der  Behaadlu^ 
und  iwar  der  mechanischen  Therapie  sollen  nach  dem  Autor  die  yerxweifelten  Filfe 
von  inyeterirten  rheumatischen  Processen  sein.  Er  erl&utert  einen  derartigen  Fsil 
der  nach  jahrelangen  yergebliohen  Heilyersuchen,  nachdem  er  bereits  sur  Skoliose 
geführt  hatte,  ihm  tugeschiokt  wurde.  Der  Fall  sei  ihm  selbst  im  Anfang  dunkel 
gewesen,  bis  er  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  in  der  Nfthe  des  Baekeoi 
die  Ursprünge  der  Muskeln,  namentlich  des  Gracilis  und  des  Peetineus  wie  hart« 
Strftnge  gefühlt  habe,  die  die  Beugung  des  Schenkels  yerhindert  h&tten.  Derartig 
schwere  langdauemde  rheiunatische  Prooesse  werden  nicht  durch  Massage,  nicht 
durch  Hydrotherapie  und  Elektricit&t  geheilt,  sondern  nur  durch  eine  rationell  ge- 
leitete mechanische  Kur,  die  geeignet  ist,  alle  diese  einseinen  Muskeln,  die  sum 
Theil  bandartig  entartet  sind,  einer  Thfttigkeit  allmählich  wieder  susuführen. 

Jendr&ssik  (Budapest).  Ober  die  allgemeine  Lokalisation  der  Re- 
flexe. 

Die  klinische  Neurologie  hat  die  Lokalisation  aller  Reflexe  einfach  so  ange- 
nommen, als  sie  sie  die  Physiologie  lehrte.  Wenn  man  aber  die  pathologischen 
Beobachtungen  mit  den  Angaben  der  Physiologie  yergleicht,  so  findet  man  solche 
Widersprüche,  welche  mit  der  Annahme  einer  gleichen  Lokalisation  nicht  yereinbar 
sind.  J.  theilt  die  Reflexe  der  Menschen  auf  Grund  sowohl  ihrer  physiologischen 
Erscheinungsweise  als  ihrer  Veränderung  in  pathologischen  Verhältnissen  in  drei 
Klassen. 

Die  1.  Klasse  enthält  die  sogenannten  tiefen  Reflexe  (Sehnen-,  Pe- 
riost, etc.  -phänomene),  ihr  Weg  führt  einfach  quer  durch  das  Rückenmark, 
ihre  Hauptcharaktere  sind,  dass  sie,  ohne  besondere  Empfindung  su  erregen,  Ton 
wenig  sensiblen  Körperstellen  ausgelöst  werden  können,  die  resultirende  Bewegung 
ist  in  direktem  Verhältnis  lur  Stärke  des  auslösenden  Reises.  Die  Reflexe  sied 
an  uns  selbst  eben  so  auslösbar,  wie  an  anderen,  die  Lateniperiode  des  Reflexe« 
ist  am  kürzesten,  bei  Gehimlähmungen  sind  sie  erhöht  etc.  —  In  pathologischen 
Fällen  (Durchtrennung  des  Rückenmarkes)  können  pathologische  spinale  Reflexe 
lur  Geltung  kommen,  d.  s.  die  Beugereflexe  und  das  Pseudokniephänomen.  End- 
lich sind  die  yasomotorischen  Reflexe,  der  Pupillarreflex  lu  diesen  primären  Re- 
flexformen SU  rechnen. 

Die  2.  Klasse,  in  welche  besonders  die  Hautreflexe  und  ähnliche  Er- 
scheinungen gehören,  geht  durch  einen  Reflexbogen,  welcher  im  Gehirn  und  xtr«r 
im  Vorderhim  den  Reis  yon  centripetalen  Wegen  auf  centrifugale  übermittelt. 
Die  Hauptcharaktere  sind:  dass  diese  Reflexe  yon  gut  empflndenden  Hautetellen 
ausgelöst  werden,  wobei  gewöhnlich  ein  speciflsches  Gefühl  (Kitsei,  Schmers)  ent- 
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8teht,   ferner  sind  schwächere  Reize  oft  wirksamer  als  st&rkere,  an  uns  selbst  ge- 
lingen sie  viel  schwerer,  ihre  Latenxzeit  ist  gleich  der  Reaktionszeit,  etc. 

Endlich  in  die  3.  Klasse  werden  die  specielle  Centren  habenden  Reflexe 
(Niesen,  Brechen,  Husten,  etc.)  gereiht,  die  betreffenden  Centren  befinden  sich  im 
Kückenmarke  und  in  den  gleiehwerthigen  Theilen  der  Oblongata,  unter  normalen 
Verhältnissen  wird  aber  die  Funktion  dieser  Centren  vom  Qehim  her  in  Bewegung 
gesetzt.  Besondere  Kennzeichen  der  Reflexe  dieser  Art  sind,  dass  der  Reiz  ein 
l&n gerer  sein  muss,  dass  während  der  Dauer  desselben  ein  sich  steigerndes  Qefahl 
entsteht,  welches  am  Höhepunkt  die  Funktion  des  unteren  Centrums  auslöst. 

(Fortsetzung  folgt.) 


22.  Berliner  Verein  flii  innere  Medicin. 

Sitzung  Yom  16.  April  1894. 
Vorsitzender:  Herr  Ohrtmann;  Schriftführer;  Herr  Jastrowitz. 

1)  Herr  Klemperer  (vor  der  Tagesordnung)  berichtet  über  Versuche,  die  er 
in  Gemeinschaft  mit  Lilienfeld  angestellt  hat,  um  das  Wesen  der  natürlichen 
Immunität  gegen  Cholera  asiatica  dem  Verständnis  näher  zu  bringen.  Die  Im- 
munität, die  manche  Menschen  nachgewiesenermaßen  gegen  ChoJera  asiatica  be- 
sitsen,  ist  man  eine  Zeit  lang  bestrebt  gewesen,  auf  die  baktericide  Kraft  der 
Salzsäure  des  Magens  zu  beziehen.  Indessen  stehen  dieser  Anschauung  doch  sehr 
gewichtige  Gründe  entgegen;  einmal  wird  der  Magensaft  nicht  kontinuirlich,  son- 
dern nur  auf  der  Höhe  der  Verdauung  abgesondert,  und  femer  ist  es  absolut 
sichergestellt,  dass  virulente  Cholerabacillen  den  menschlichen  Darm  passiren 
können,  ohne  eine  Erkrankung  herrorzurufen.  So  hat  man  bei  der  jüngsten 
Epidemie  in  festen  und  diarrhoischen  Stuhlgängen  yon  Leuten,  die  sonst  keine 
Erscheinungen  von  Cholera  dargeboten  hatten,  zu  öfteren  Malen  massenhafte 
Konmiabacillen  nachweisen  können.  In  noch  höherem  Grade  als  Menschen  sind 
einzelne  Thierspecies  gegen  die  Krankheit  immun.  Beispielsweise  gelingt  es  nur 
nach  gehöriger  Abstumpfung  der  Magensäure  und  erst  bei  Einführung  einer  be- 
trächtlichen Quantität  Ton  Bacillen,  Meerschweinchen  zu  tödten;  dessgleichen 
erweisen  sich  Hunde  sehr  widerstandakräftig  gegen  die  Infektion,  und  Kaninchen 
Tertragen  die  Inkorporirung  selbst  maximaler  Dosen  ohne  jeglichen  Schaden. 
Sehr  ins  Gewicht  fällt  femer  der  Umstand,  dass  bei  direkter  Einbringung  der 
Vibrionen  ins  Gefäßsystem  keine  Infektion  statthat  und  niemals  Bacillen  im  Darm 
erseheinen.  Wenn  auch  die  baktericide  Kraft  des  Blutserums  hier  eine  gewisse 
Rolle  spielen  mag,  so  müssen  zweifellos  doch  noch  andere  SchutzTorrichtungen  im 
Organismus  thätig  sein,  um  die  Bacillen  Invasion  zu  paralysiren  und  siegreich  zu 
überwinden.  Erwägt  man  nun,  dass  bei  ausgesprochener  Choleraerkrankung  regel- 
mäßig das  Darmepithel  die  schwersten  Läsionen  zeigt,  so  wird  man  unwillkürlich 
dem  Gedanken  Raum  geben,  dass  möglicherweise  das  lebende  Dannepithel  diese 
supponirte  Schutzbarri^re  darstelle,  eine  Vermuthung,  welche  K.  durch  sehr  ge- 
wichtige Gründe  zu  stützen  vermag. 

Er  bediente  sich  zum  Studium  des  Darmepithels  der  von  Ehrlich  inaugu- 
rirten  farbenanalytischen  Methode.  Bekanntlich  besitzt  das  Ehrlich'sche  Farben- 
gemisch die  Eigenthümlichkeit,  die  Keme  von  Leukocyten  grün  und  ihr  Proto- 
plasma roth  zu  färben  ;  diese  elektive  Tinktion  beruht  chemisch  darauf,  dass  die 
saure  Substanz  des  Kernes  das  basische  Grün  anzieht,  während  das  basische 
Protoplasma  den  sauren  Farbstoff  bindet.  Überall  also,  wo  das  Gewebe  mit 
Methylgrün  imbibirt  erscheint,  ist  man  berechtigt,  auf  eine  saure  Beschaffenheit 
des  Gewebes  zu  schließen;  das  Vorhandensein  des  röthen  Farbentones  dagegen 
deutet  mit  voller  Sicherheit  auf  alkalische  Eigenschaften.  Überträgt  man  dieses 
Princip  auf  das  Darmepithel,  so  beweist  bei  Applikation  der  Triacidlösung  die  jetzt 
eintretende  Grünfärbung  der  Keme  das  Vorhandensein  von  sauren  Kemsubstansen, 
während  die  Rothfärbung  einer  schmalen  Randzone  die  alkalische  Beschaffenheit 
des  Protoplasmas  anzeigt.    Es  ist  K.  nun  gelungen,  den  sauren  Körper  zu  iso- 
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liren  und  seine  chemische  Konstitation  lu  ersehließen;  er  enthält  42 ^  C,  t3;i^  X. 
7X  H,  4,9X  Ph  und  8  in  noch  nioht  bestimmter  Quantität;  seine  Konititiition 
iimelt  demnach  außerordentlieh  der  des  Nudeins. 

Es  erscheint  K,  im  höchsten  Grade  bemerkenswerth,  dass  in  den  alkalischen 
Darmsellen,  in  den  Zellen,  durch  welche  ein  alkalisches  Sekret  hindurehtritt,  ein 
saurer  Körper  —  er  nennt  ihn  »Darmnuclein«  —  enthalten  ist.  Von  ganx  be* 
sonderer  Bedeutung  ist  diese  Thatsache  fOr  das  Wesen  der  Choleraimmunit&t . 
denn  Säure  yernichtet  die  Erreger  der  Cholera.  Nun  ist  ja  allerdings  die  Säure 
nicht  frei  und  kann  die  Bacillen  selbst  nicht  erreichen,  indessen  könnte  man  sieh 
ihre  Einwirkung  yielleicht  so  vorstellen,  dass  die  von  den  Bakterien  producirtes 
Giftstoffe  bei  ihrer  Passage  durch  das  Darmepithel  yon  dem  sauren  DarnmadeiD 
unschädlich  gemacht  werden. 

Die  Wirksamkeit  der  Säure  auf  Bacillen  hat  K.  experimentell  festgestdlt. 
Selbst  in  den  neutralen  Lösungen  der  S&ure  starben  Tollgiftige  Kulturen  inneihalb 
24  Stunden  ab;  mit  den  gleichen  neutralen  Lösungen  wurden  auch  Thiere  gegen 
sonst  tödliche  Dosen  des  Giftes  gefestigt 

2)  Herr  Lasarus  (vor  der  Tagesordnung)  referirt  die  Krankengeaehicfate 
eines  Fat.,  der  seit  2  Jahren  an  starken  asthmatischen  AnfäUen  litt,  die  nach  der 
Operation  einiger  Nasenpolypen  eine  geringe  aber  passag^re  Besserung  erfuhren. 
Seit  dem  Januar  d.  J.  bestand  kontinuirlioh  hochgradigste  Dyspnoe;  da]id>eB 
wurde  eine  linksseitige  Rekurrenslähmung  und  eine  links  oben  neben  dem  Stemun 
nachweisbare  Dämpfung  konstatirt,  Erscheinungen,  welche  im  Verein  mit  einer 
anamnestisoh  siehergestellten  Lues  die  Diagnose  einer  durch  geschwollene  Lymph- 
drüsen bedingten  Bronchostenose  gerechtfertigt  erscheinen  ließen.  Eine  anti- 
syphilitische Kur  blieb  ohne  Erfolg,  dessgleiehen  die  Darreichung  von  Arsen.  Als 
die  Athemnoth  aufs  höchste  gestiegen  war,  wurde  die  Tracheotomie  Torgenonunen. 
die  dem  Fat.  indess  keine  wesentliche  Erleichterung  yerschaffte ;  bald  darauf  kam 
er  sum  Exitus.  Die  Obduktion  deckte  als  die  Ursache  der  Bronchostenose  ein 
faustgroßesi  thrombosirtes  Aneurysma  aortae  auf,  welches  den  linken  Bronchus 
säbelscheidenartig  komprimirte  und  den  Körper  des  2.  und  3.  Brustwirbels  bemts 
arrodirt  hatte. 

3)  Herr  Lohnstein:  Über  die  neueren  Methoden  der  Urethro- 
skopie. 

Die  Urethroskopie  hat  mit  dem  schnellen  Aufschwung,  den  die  Cystoskopie 
vermöge  der  bahnbrechenden  Methoden  von  Nitie  genommen  hat,  nicht  gleichen 
Schritt  halten  können.  Viele  Autoren  verhalten  sich  gegen  die  Endoskopie  der 
Harnröhre  ganz  ablehnend,  andere  stehen  ihr  kahl  gegenaber,  und  wieder  andere 
geriren  sich  als  ihre  begeisterten  Anhänger.  Die  Ursache  dieses  differenten  Ver- 
haltens mag  zum  Theil  in  der  Unvollkonmienheit  der  Methoden  begrandet  sein, 
zum  anderen  Theil  beruht  sie  aber  darauf,  dass  das  zur  Beleuchtung  dienende 
Instrument  in  das  krankhaft  affieirte  Organ  selbst  eingefdhrt  werden  muss,  ein 
Übebtand,  der  bei  den  verwandten  Methoden  der  Laryngo-  und  Ophthalmoskopie 
glücklich  vermieden  wird. 

Die  Methoden  der  Urethroskopie  sondern  sich  in  2  Gruppen ;  die  eine  arbeitet 
mit  refiektirtem,  die  andere  mit  direktem  Licht.  Als  Lichtquelle  dient  im  letzteren 
Falle  ein  glahend  gemachter  Flatindraht,  der  von  einer  schützenden  Kühlvorrich- 
tung umschlossen  ist.  Der  theoretischen  Betrachtung  nach  ist  die  indirekte  Be- 
leuchtung der  direkten  durchaus  vorzuziehen.  Einmal  ist  bei  direktem  Lieht  die 
Intensität  der  Beleuchtung  eine  sehr  ungleichmäßige;  die  Lichtstärke  im  Centnim 
ist  8mal  der  der  peripheren  Theile  überlegen.  Ferner  wird  die  Lichtintensität  noch 
dadurch  in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  dass  die  Gewebe  für  Licht  in  gewissem  Grade 
durchlässig  sind;  wenn  die  Harnröhrenwandungen  aus  nächster  Nähe  beleuchtet 
werden,  so  wird  nur  ein  Theil  der  Strahlen  reflektirt,  ein  anderer  Theil  aber  vom 
Gewebe  verschluckt;  sinkt  aber  die  Leuchtkraft  unter  einen  gewissen  Sehwellen* 
werth,  so  sind  wir  für  sie  nicht  mehr  perceptionsfähig. 

Die  Frazis  bestätigt  das  theoretische  Baisonnement  vollkommen.  L.  hat,  um 
die  Streitfrage  praktisch  vorurtheilsfrei  zu  lösen,  einen  Apparat  konstmirt,  welcher 
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durch  eine  geeignete  Voiriohtung  gestattet,  unmittelbar  hinter  einander  ein  und 
dieselbe  8telle  mit  direktem  und  indirektem  Licht  lu  beobaehten.  Der  erste  Ein- 
druck allerdings  ist  bei  direkter  Beleuchtung  yielleioht  bestechender;  die  suoeu- 
lente  Schleimhaut  erscheint  satter  und  röther  als  bei  indirekter  Beleuchtung ;  in- 
dessen die  diagnostiseh  wichtigen  Beflexe  werden  in  der  Regel  gaxii  aberstrahlt; 
und  die  das  Schleimhautniveau  überragenden  Ezkrescensen  erscheinen  Ter- 
schwömmen  und  undeutlich.  Am  besten  hat  sieh  ihm  der  Casper'sche  Apparat 
bewfthrt 

Gleich  wie  an  optischer  Wirksamkeit,  so  übertrifft  die  indirekte  Methode  die 
direkte  auch  an  Leistungsffthigkeit  und  teehniseher  Vollkommenheit.  Da  die 
ILühlvorrichtung  hier  unnöthig  ist,  kommt  man  mit  relativ  dünnen  Tuben  lum 
Ziel ;  femer  l&uft  man  nicht  wie  bei  der  direkten  Beleuchtung  Gefahr,  durch  einen 
UDglücklichen  Zufall  die  Harnröhre  su  verbrennen;  endlich  l&sst  sieh  die  Reini- 
gung der  Urethra  bei  Licht  und  unter  Kontrolle  der  Lampe  bewerkstelligen.  Aus 
allen  den  angeführten  Gründen  glaubt  L.  vollauf  berechtigt  su  sein,  der  mit  re- 
fiektirtem  Licht  arbeitenden  Methode  vor  der  direkten  den  Voraug  su  geben. 

Freyhan  (Berlin). 

23.  Ärztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitaung  am  17.  April  1894. 
Vorsitsender :  Herr  Rumpf;  Schriftführer:  Herr  Möller. 

Herr  Zarniko  stellt  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Rachens  vor.  Die  Fat, 
vrelche  erblich  nicht  belastet  ist,  hatte  vor  2  Monaten  bei  Beginn  der  Beobachtung 
ein  l&ngliches  ausgebreitetes  Geschwür  hinter  der  rechten  Tonsille;  der  weiche 
Gaumen  war  geröüiet,  aber  nicht  infiltrirt.  Die  Epiglottis  und  die  rechte  ary- 
epiglottische  Falte  waren  ebenfalls  geröthet  und  infiltrirt.  Über  den  Lungen  nur 
Tersohftrftes  Exspirium  und  abgekürster  Schall  auf  den  Spitzen.  Vortr.  gab,  ob- 
vrohl  die  Fat.  jede  Infektion  leugnete,  versuchsweise  Jka,  welches  aber  nur  eine 
bedeutende  Verschlimmerung  des  bestehenden  Lar3mxödem8  verursachte.  In  den 
verflossenen  2  Monaten  hat  der  Frocess  erhebliche  Fortschritte  gemacht.  Jetst  ist 
der  ganze  weiche  Gaumen  rechts  und  das  Z&pfchen  ulcerirt,  eben  so  ist  Epiglottis, 
rechte  aryepiglottische  Falte  und  rechtes  Stinunband  geschwürig  lerfallen.  Die 
rechten  Angulardrüsen  sind  geschwollen  und  schmerzhaft. 

Herr  Nonne  giebt  sun&chst  eine  Übersicht  über  die  Geschichte  der  Beobach- 
tung der  Thomsen' sehen  Krankheit,  weist  auf  die  n&here  Fixirung  des  Krank- 
heitsbildes  durch  Erb,  so  wie  auf  die  Beobachtungen  hin,  welche  zeigten,  dass 
die  Symptome  intermittirend  auftreten  können  (Hansemann,  Martins,  Seiferth) 
und  dass  auch  die  von  cerebralen  Nerven  versorgten  Muskeln,  a.  B.  Zungen-,  Ge- 
sichts-, Kau-  und  Augenmuskeln  befallen  sein  können.  Der  Vortr.  beobachtete 
hier  in  Hamburg  den  vorgestellten  8jährigen  Knaben,  in  dessen  Familie  keine 
ähnlichen  Erkrankungen,  wohl  aber  sonstige  nervöse  Leiden  vorkamen.  Der 
Knabe  hat  eine  herkulische  Muskulatur  und  führt  alle  Bewegungen  in  der  für 
Morb.  Tbomsen  charakteristischen,  langsamen,  steifen  Weise  aus.  Auch  die  Augen 
-werden  nach  .allen  Richtungen  langsam,  zögernd  und  nicht  ad  maximum  bewegt. 
Bei  dem  Fat  tritt  bisweilen  der  tonische  Zustand  der  Muskulatur  in  akuten  An- 
fallen auf.  Dass  es  sich  um  echte  Thomsen' sehe  Krankheit  handelt,  ergiebt 
eich  aus  der  vorhandenen  typischen  elektrischen  myotonischen  Reaktion.  Weiter- 
hin hat  Vortr.  ein  Stückchen  aus  dem  Deltoideus  excidirt  und  untersucht,  in  dem 
eich  eine  starke  Vergrößerung  und  Abrundung  der  Fibrillen,  eine  sehr  reichliche 
Kemvermehrung,  so  wie  leichte  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  fand. 
Der  Vortr.  demonstrirt  mittels  Projektionsapparat  und  Diapositiven  die  gefundenen 
typischen  Bilder  und  im  Gegensatz  dazu  Muskeln  eines  6jährigen  Knaben  und 
eines  erwachsenen  Mannes. 

Sodann  berichtet  der  Vortr.  über  einen  von  ihm  2  Jahre  lang  beobachteten 
und  anatomisch  untersuchten  Fall  von  amyotrophischer  Lateralsklerose. 
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Während  früher  die  Degeneration  bei  dieser  Erkrankung  nur  bia  m  den  Hlj 
b&ren  Kernen  beobachtet  war,  wiesen  Gramer  und  Oppenheim  u.  A.  rat  iro! 
Jahren  nach,  dass  aach  die  Peduncul.  oerebr.  erkrankt  waren.  Chareot  csl 
Marie  fanden  dann  auch  Qanglieniellen  in  der  Hirnrinde  degenerirt,  wihresci 
sie  die  Fasern  frei  sahen,  und  Jeffrey  und  Achard  fanden  auch  Verfetitoag  der 
Qef&ßwftnde. 

Der  Fat.  des  Vortr.,  ein  32j&hriger  Mann,  war  2  Jahre  krank  und  leigte  kli- 
nisch das  exquisite  Bild  der  amyotrophischen  Lateralsklerose,  Atrophie  der  Mo»- 
kein  der  oberen  Extremit&ten,  spastische  Lähmungen  der  unteren,  und  sanehmeacg 
bulbäre  Erscheinungen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  war  der  Befand  ia 
Rückenmark  typisch.  Außerdem  wurde  aber  die  Hirnrinde  mit  der  von  Kaes 
modifieirten  W  eigert-  W ölte rs-Parschen  Färbung  untersucht.  Und  hier  seifte 
sich,  dass  der  sonst  bei  32jährigen  Männern  vorhandene  Baillerger'aehe  S^dfe: 
so  wie  die  2.  und  3.  Meynert'sche  Schicht  naheiu  völlig  fehlten.  Femer  waies 
auch  die  markhaltigen  Fasern  der  Zonula  und  die  Projektionsfasem  erheblieh  de- 
generirt.  An  den  peripheren  Nerven  stammen  entsprachen  die  vorhandenen  Dcfre- 
nerationen  in  ihrer  Litensität  nicht  den  Veränderungen  im  Rückenmark.  Da 
Vortr.  hält  im  Hinblick  auf  die  schwere  Betheiligung  der  Assoeiaüonafaseni  sc 
der  Degeneration  die  Erkrankung  der  Hirnrinde  für  primär.  Die  betreffisidH: 
Präparate  von  Hirnrinde,  Rückenmark,  Nerven  und  den  atrophischen  Muikeb 
werden  ebenfalls  mit  dem  Projektionsapparat  demonstrirt. 

Herr  Kaes  schildert  zunächst  in  Kursem  an   der  Hand  einer  schematisebefi 
Zeichnung   die  Axt   der  Anordnung  und  des  Verlaufes  der  Assoeiationafasen  in 
den  einselnen  Schichten  der  Großhirnrinde,  er  theilt  alsdann  einige  neuere  Beob- 
achtungen mit,  von  denen  die  wichtigste  ist,  dass  es  ihm  am  Gehirn  eines  42- 
jährigen  gelang,  in  besonders  entwickelten  Gegenden  (Centralwindung,  Hinterhaupt 
eine  sekundäre  Schichtung  dicker,  langer  Fasern  im  Baillerger  resp.  Gennari 
SU  finden,  die  einerseits  mit  den  B echte rew'schen  Fasern,  andererseits  mit  des 
dicken  Fasern  der  äußeren  Meynert'schen  Association  in  engster  Verbindung 
steht,   so  dass  eine  nahezu  über  die  ganze  Rindenbreite  sich  erstreckende  Anlage 
von  gleichmäßig  parallelen,  gehäuften,  dicken  »in  Gebrauch  genonunenen«  Fasern 
nachgewiesen    sein    dürfte.     Die   von  Herrn   Nonne   demonstrirten   Stücke  der 
Hirnrinde  hält  K.  für  primär  in  der  Entwicklung   der  Markfsserung  gehemmt. 
Wie  am  Projektionsapparat  gezeigt  wird,  ist  der  allgemeine  Fasergehalt  im  Mark- 
lager geringer,   als  beim   IV4 jährigen   Kinde,   auch  von   den   Associationsfaaem 
finden  sich  in  sämmtiichen  Schichten  nur  Spuren.    Dass  es  sich  nicht  um  sekun- 
däre Degeneration  im  Hemisphärenmark  handelt,  schließt  K.   daraus,  dass  auch 
die  Meynert' sehen  Fibrillae  propriae  unausgebildet  erscheinen,   die  doch  bei 
sekundärer  Degeneration  des  Hemisphärenmarkes  nach  Friedmann's  und  K/s 
Beobachtungen  vollständig  intakt  erscheineui  die  sich  femer  schon  beim  lV«j&hri- 
gen  Kinde   durch  stärkere  Entwicklung  von   den   eigentlichen  Projektionsfasem 
kräftig  abheben. 

Herr  Rumpf  hält  es  doch  auch  noch  für  möglich,  dass  auch  sekundäre  De- 
generationen der  Hirnrinde  ähnliche  Bilder  machen  können.  Er  hat  bei  einem 
22jährigen  Manne,  der  seit  Jahren  an  halbseitiger  Kinderlähmung  gelitten  hatte, 
die  Hirnrinde  degenerirt  gefunden»  In  diesem  Falle  hält  er  aber  im  Hinblick  auf 
die  nur  2jährige  Dauer  der  Erkrankung  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  einer 
sekundären  Degeneration  der  Hirnrinde  für  nicht  vorhanden. 

Herr  Tietzen  bemerkt,  dass  er  auch  2  Fälle  von  Morb.  Thomsenhierin 
Hamburg  kenne,  die  mit  den  ersten  Schleswiger  Fällen  verwandt  seien. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrftoke  woU« 
mall  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H,  UnverriM  in  Magdeburg-Sadenbnig  (Leipziger- 
straße 44),  oder  an  die  Terlagahandlung  £reiikopf  4r  HärM^  einsenden. 

Draok  BBd  Vnlag  tob  Braitkopf  k  Hirtol  in  L«iptic. 


Gentralblatt 

für 

INNERE  MEDICIN 

benraigegeben  Ton 

Binz,  fieAardt,  ▼.  Lenbe,  Leyden,  ▼.  Liebermeister,  lamiyn,  lothnageli 

Bonn,         BtiÜB,  WftnbwK,        Berlia,  Tftbiag«ii,  8lnfibvgi/E^        IHm, 

redigirt  Ton  H.  UllVerriGht  in  Magdeburg. 


Fünfzehnter  Jahrgang. 


Wöcbentlich   eine   Nummer.     Preis   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbj ihriger 
Pr&numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  19.  Sonnabend,  den  12.  Mal.  1894. 

Inhalt:  Aufrecht,  Die  Entstehung  der  flbzinösen  Hamcylinder.  (Original-Mittheilung.) 

1.  Hammond,  Progressive  Muskelatrophle.   —  2.  Albu,  Paralysis  ascendens  acuta.  — 

3.  Kub,  Tabes.  —  4.  Sachs,  Syphilis  und  Tabes.  —  5.  Rouffilange,  Tabes  und  Hysterie. 

—  6.  Mayer,  Erkrsnkung  der  Rückenmarksstränge.  —  7.  Gualdl,  Kompressionsmyelitis. 

—  8.  Lewin  und  Benda,  BrythromeUlgie.  —  9.  Jeffrey  und  Achard,  10.  Johntien, 
11.  Brunei,  12.  De  Veyga,  Basedow'sche  Krankheit.  —  13.  Thompson,  14.  Neumann, 
Addlson'sche  Krankheit.  —  15.  Bauer,  Atypische  Neurose.  —  16.  Simon,  Menidre'sche 
Krankheit.  —  17.  Lavielle,  18.  Parsons,  Akromegalie.  —  19.  Dexler,  Pachymeningitts. 

—  20.  Dutll  und  Charcot,  PoUomyelitis.  —  21.  Horten,  22.  Shoemaker,  Kongenitale 
Hypertrophie.  —  23.  von  Feiler,  MaiSstab  für  die  motorische  Kraft.  —  24.  Tusa,  Gra- 
phische Darstellung  des  Ganges  bei  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten.  —  25.  Mes» 
nard,  Neurasthenie  und  Hysterie.  —  26.  RIehl,  Gangraena  cutis  hysterics.  —  27.  Law- 
rence, Mitralfehler.  —  28.  Mackenzle,  Aneurysma.  —  29.  Macgowan,  TrsnsplanUtion 
mit  Hundehaut  —  30.  Hammer,  Lepra. 

31.  Berardlnone,  Arlstol  bei  Lungentuberkulose.  —  32.  Resenhach,  Natrium  biear- 
bonicum. 

33.  Mittheilungen  Aber  den  XI.  internationalen  med.  Kongress  in  Rom.  (Fortsetzung.) 

Die  Entstehung  der  fibrinösen  Hamcylinder. 

Von 

Dr.  Aufrecht, 

Oberarzt  der  inneren  Station  des  Krankenhauses  Magdeburg-Altstadt. 

Nachdem  O eitel,  Rovida  u.  A.  aufOiund  ihrei  anatomischen 
Untersuchungen  für  die  Ansicht  eingetreten  waren,  dass  die  hyalinen 
Cylinder  als  Sekretionsprodukt  der  Harnkanälchenepithelien  anzu- 
sehen sind,  habe  ich^  durch  die  von  mir  zuerst  vorgenommenen 
einseitigen  Ureterunterbindungen  feststellen  können,  dass  in  den 
Harnkanälchenepithelien  hyalin  aussehende  Kugeln  entstehen,  welche 
in  datf  Lumen  des  Hamkanälchens  hineingelangen  und  hier  zu  Cy- 
lindem  zusammenschmelzen,  an  welchen  bisweilen  noch  die  Ver- 
bindungslinien der  einzelnen  Kugeln  sichtbar  geblieben  sind.    Dieser 

1  Die  Entstehung  der  fibrinösen  Hamcylinder  und  die  parench3rmatö8e  £nt- 
zandung.  Gentralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1878.  No.  19.  —  Die  diffuse 
Nephritis.    Reimer,  Berlin  1879.  p.  57. 
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EntstehuDgsmodus  wurde  1  Jahr  später  auch  von  Cornil^  erwiaa 
und  StrauB  und  Germont'  sind  auf  Grund  ihrer  Uretexunterhii 
düngen  zu  gleichem  Resultat  gelangt.  Immerhin  aber  herrsdit  j 
dieser  Frage  noch  keine  Einigkeit  Vielleicht  können  folgende  & 
Thatsachen  gestutzte  Erwägungen  zur  Herstellung  denelbeB  be 
tragen. 

Gehen  wir  von  der  Prämisse  aus,   dass  die  hyalinon  Cjhaä 
nur  auf  zweierlei  Wegen  entstehen  können,  entweder  als  ma 
aus  dem  Blute  oder  als  ein  Ptodukt  der  Epithelien,  so  muss 
nothwendig  die  erstere  Annahme  fallen,  wenn  der  Nachweis 
werden  kann,   dass  eine  Ezsudation  aus  den  Blutgefäßen  überh» 
stattfindet,  ohne  dass  mit  derselben  eine  Cylinderhildung  Terbnni 
wäre.     Dass  dies  der  Fall  ist,  lässt  sich  thatsäehlich  erweisen  di 
das  Aufitretan  ¥on  Eiweiß  im  Harn  ohne  gleichzeitiges  Ajuftreten 
Hamcylindem.     Unter  Anderen  hat  Friedeberg^  in  51  im 
Krankenhause  untersuchten  Fällen,  bei  denen  er  post  partum 
V4  und  2  pro  mille  Eiweiß  fand,    nur   Smal  Cjlinder  kcmstad: 
können. 

Der  gleiche  Nachweis  ist  durch  die  umgekehrte  Thatsaclie  ^ 
erbringen.  Eben  so  wie  Eiweiß  ohne  Cylinder  im  Harn  auftzet^ 
kann,  kommen  auch  Cylinder  ohne  Eiweiß  im  Harn  vor.  D^ 
sichersten  Beweis  hierfür  danken  wir  Nothnagels  Er  fand  b| 
jedem  einigermaßen  intensiven  Ikterus,  gleichgültig  welches  aaau 
mische  Moment  ihm  zu  Grunde  lag,  Cylinder  im  Harn.  In  %  aO^ 
von  ihm  unteisuchtm  Fälle  aber  war  kein  Eiweiß  vorhanden. 

Ich  meinerseits  kann  hinzufügen,  dass  ich  einige  Male  bj 
Kranken,  welche  an  Schrumpfniere  litten,  Hamcy linder  im  Ha^ 
gefunden  habe,  ohne  dass  derselbe  Albumen  enthalten  hätte.  Bi 
Diagnose:  Schrumpfhiere  konnte  durch  die  Autopsie  bestit^ 
werden. 

Solchen  Thatsachen  gegenüber  muss  die  Behauptung  vom  Bat 
tels^  u.  A.,  dass  »die  Entstehung  aller  Arten  von  Cy lindem  d^ 
allgemeinen  Regel  nach  an  die  Ausscheidung  albuminösen  Han 
gebunden  ist«,  ids  unhaltbar  angesehen  werden. 

Diesen  Erwägungen  habe  ich  noch  ein  weiteres  schwer  wiegend« 
Argument  hinzuzufügen.  Es  wird  immer  und  immer  wieder,  o.  i 
auch   von  Ribbert^  betont,   dass  die  hyalinen  Fibrincylinder  um 

3  Oarnil,  NouTelles  observations  histologiques  surf^tat  des  ceUoIes  du  rei 
dans  ralbuminurie.    Jounial  de  VaDatomie  1879.  p.  402. 

s  Strauß  et  Germont,  Des  Usions  histologiques  des  reias  oKes  le  cobi| 
ä  la  suite  de  la  ligature  d.  ruretöre.  Archiv  de  physiologie  1882.  IV«  S^iic 
T.  IX.  p.  386. 

*  Friedeberg^y  Über  Albuminurie  im  Anschluss  an  den  Geburtsakt  Bed 
klin.  Wochenschrift  1894.  No.  4. 

^  Nothnagel,  Hamcylinder  beim  Ikterus«  Deutsches  Archiy  t  klin.  Mediei] 
1874.  Bd.  Xn.  p.  326. 

^  Bartels,  SLraakheiten  des  Harnapparats.  1879.  p.  78. 

"^  Bibbert,  Nephritis  und  Albuminurie.  Bonn  1881.  p.  78. 
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gewaa^tltes  g^roopents  SiweiB  uod  kevi  Sekvitioini^  «ider  XJmviond^ 
luogsprodukt  der  £^pit}ieHeu  siad.  Bibba  i^t  mgt :  ^^Die  Cylinder  fif^epa 
sich  stets  zuerst  in  dea  Henle'fiioheii  Schleifen^  danach  dbec  bald 
auch  in  den  Tubuli  contorti,  und  schließlich  auch  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Glomeruli.  Dass  diese  Reihenfolge  eingehalten  wird, 
erklärt  sich  wohl  einfiich  daraus,  dass  die  ersten  in  den  gewundenen 
Kanälchen  entstehenden  Gerinnungspiodukte  hier  nicht  gleich  Uegen 
bleiben,  sondern  fortgeschwemmt  werden  und  erst  in  den  engeren 
Henle' sehen  Schleifen  zur  Abscheidung  gelangen.  Durch  Stauung 
weiter  rückwärts  f&Uen  sich  dann  auch  die  gewundenen  Ham- 
kanälchen  in  relativ  kurzer  Zeit.« 

Wie  aber  ist  dann  der  Befund  Ton  CyKndem  in  den  Sammel- 
röhren der  Papillen,  welche  jene  in  den  He  nie' sehen  Schleifen  an 
IKcke  um  ein  Mehrfaches  äbertreften,  bu  erklären? 

Bei  der  Schilderung  der  in  Choleranieren  Torhandenen  Verän- 
derungen habe  ioh^  erwähnt,  dass  j»in  den  Papillen  innerhalb  der 
Liumina  der  Henle'schen  Schleifen  sich  reichlidbie  hyaline  CyKnder 
befandffli  und  in  den  Sammelröhren  bei  Weitem  stärkere,  mehr  gelb 
aussehende  Cylinder  vorhanden  waren.«  Eben  so  fand  ich  bei 
Seharlachnephiitie*  j»in  den  Henle'schen  Schleifen  fest  überall 
schmale  Cylind^p;  auBerdmn  auch  reiohliche  sehr  breite  Cylinder  in 
den  Sammelröhren«. 

In  Anbetracht  dieser  Beftinde  bleibt  doch  wohl  kaum  etwas  An- 
deres übrig  als  die  Annahme ,  dass  die  Cylinder  an  dem  Orte  ent- 
stehen, wo  sie  gefunden  werden.  Diejenigen  Autoren,  welche  be- 
haupten, dass  die  in  den  engeren  Henle 'sehen  Schleifen  vorgefun- 
denen CyKnder  hier  stecken  geblieben  sind,  nachdem  sie  an  höher 
gelegmsen  Stellen  der  Harnkanälchen  als  Exsudat  aus  dem  Blute  ent- 
standen waren,  werden  wohl  kaum  die  Ansicht  zu  vertreten  im  Stande 
sein,  dass  die  schmalen  Cylinder  der  Henle' sehen  Schleifen  auf 
ihrem  ferneren  Wege,  der  sie  in  die  Sammelkanäle  fuhrt,  wieder 
dicker  werden  können. 

Der  Beweis  für  die  Entstehung  der  Harnoylinder  aus 
den  Bpithelien  der  Harnkanälchen  und  gegen  ihre  Bildung 
durch  ein  aus  dem  Blute  hervorgehendes  Exsudat  lässt  sich  somit 
erbringen: 

1)  Durch  den  positiven  Befund  hyaliner  Kugeln  in  den  Epithe- 
lien,  aus  welchen  die  Kugeln  hervortreten  und  zu  Cylindern  zu- 
sammenschmelzen. 

2]  Durch  das  Vorkommen  von  EiweiB  im  Harn  ohne  Cylinder. 

3)  Durch  das  Vorkommen  von  Cylindern  im  Harn  ohne  EiweiB. 

4)  Durch  d^i  Befund  von  sehr  breiten  Cylindern  in  den  Sam- 
melröhren, welehe  unmöglich  die  He  nie 'sehen  Schleifen  passirt 
haben  können. 


8  Die  Choleranephritis.    Dieses  Centralblatt  1892.  No.  45. 

0  Die  septische  Scharlachnephritis.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medioin   1S94. 

Bd.  m.  p.  346.  
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1.  O.  M,  Hammönd.  Two  cases  of  progressive  muscolar 
atrophy.  A  report  of  the  pathological  examination ,  with 
special  reference  to  the  functions   of  certain  cell  groups  in 

the  spinal  cord. 

(New  York  med.  journ.  1894.  No.  1.) 

Yeif.  hat  2  Fälle  Ton  progiessiver  Muakelatrophie  klinisch  and 
pathologisch-anatomisch  genau  untersucht.  Dei  eine  leigte  intn 
vitam  den  leinen  Aran-Duchenne'schen  Typus;  die  Anne  waren 
schließlich  total  gelähmt,  während  die  Beine  mit  Ausnahme  eines 
leichten  Spasmus  normal  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  ergab  völliges  Fehlen  der  GanglienxeUen  in  deik 
Vorderhömem  des  Halsmarkes,  Degeneration  der  Pyramidenstrang- 
bahnen  und  in  geringerem  Grade  auch  der  6 o  wer s 'sehen  Stränge. 

In  dem  anderen  Falle  begann  die  Krankheit  bei  einer  46jähiige]i 
Frau  im  rechten  Bein,  ergriff  erst  später  das  linke  Bein  und  beide 
Arme,  doch  so,  dass  die  rechte  Seite  stets  stärker  befallen  war.  Zoi 
Zeit  des  Todes  war  das  rechte  Bein  total  gelähmt,  das  linke  zeigte 
leichte  Kontraktion  der  Extensoren  des  Oberschenkels;  beide  Hände 
und  der  rechte  Vorderarm  waren  gelähmt,  die  übrigen  Theile  der 
Arme  zeigten  erhaltene  Beweglichkeit  Auch  die  Bauchmuskulatoz 
und  die  Intercostalmuskeln  waren  nur  auf  der  rechten  Seite  befallen. 
Da  sich  nun  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einzelne  Gan- 
glienzellengruppen der  Vorderhörner,  besonders  links,  erhalten  zeigten, 
während  alle  übrigen  total  atrophirt  waren,  ist  es  mogUch,  Bück- 
schlüsse auf  die  Beziehungen  der  einzelnen  Muskel-  und  Ganglien- 
zellengruppen zu  einander  zu  machen.  So  entspricht  die  laterale 
Zellengruppe  des  Vorderhoms  im  oberen  Lendenmark  offenbar  dem 
Musculus  quadriceps.  In  der  Höhe  des  10.  Dorsalsegments  auf  der 
einen  Seite  erhaltene  Zellen  in  Vorder-  und  Seitenhom  sind  mit 
den  auf,  der  linken  Seite  erhaltenen  Bauchmuskeln  in  Verbindung 
zu  bringen.  Endlich  berechtigt  das  Verhalten  der  Ganglienzellen 
in  der  Höhe  des  7.  und  8.  Cervicalsegments  in  Verbindung  mit  dem 
klinischen  Befund  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  mediale  Gruppe  der 
Handmuskulatur,  die  vordere  Gruppe  der  Muskulatur  des  Vorder- 
armes entspricht.  Pyramidenbahnen  und  G o wer s 'sehe  Stränge 
waren  auch  in  diesem  Falle  degenerirt.  H.  Rothmann  (Berlin). 


2.  A.  Albu.     Zur  Ätiologie    der  Paralysis  ascendens  acuta, 
nebst   Bemerkungen   zur   Theorie   der   infektiösen    Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems. 

(Zeitoehiift  für  klin.  Med.  Bd.  XXIH.  Hft  6/6.) 

An  die  Beschreibung  eines  Falles  eigener  Beobachtung  knüpft 

A.  eine  Reihe  theoretischer  Erörterungen  über  das  Wesen  der  Lan- 

dry 'sehen  Paralyse.     Im  Gegensatz   zu   der  Mehrzahl  der  neueren 

Autoren  nimmt  er  an,  dass  in  der  Regel  Rückenmark  und  periphere 
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Nerven  bei  mikroskopisclier  Untersuchung  sicli  normal  verhalten, 
und  acceptirt  die  Westphal'sche  Ansicht  von  einer  rein  funktio* 
neuen,  durch  Giftwirkung  bedingten  Störung  des  Rückenmarks. 
Die  Analogie  der  Krankheit  mit  Tetanus,  Lyssa,  postdiphtherischer 
Lähmung  lässt  ihn  schließen,  dass  es  sich  auch  bei  der  akuten  auf- 
steigenden Lähmung  um  Wirkung  von  gewissen  Toxinen  handelt, 
die  als  Stoffwechselprodukt  von  Mikroorganismen  au&ufassen  sind; 
freilich  ist  über  das  Vorkommen  derartiger  primärer  Infektionsherde 
bei  der  Krankheit  zur  Zeit  noch  nichts  bekannt.  Die  Toxine  wirken 
▼ermuthlich  störend  auf  den  Stoffwechsel  der  Ganglienzellen,  können 
hier  wohl  auch  zu  Entzündung  und  Degeneration  führen;  diese  Wir- 
kung soll  vermittelt  werden  durch  Kontraktion  der  zuführenden 
aefäfie. 

Li  seinem  eigenen  Fall  konnte  Verf.  aus  Bückenmark  und  in- 
neren Organen  keine  Bakterien  züchten,  er  hält  alle  derartigen 
Kulturversuche  für  aussichtslos;  bestreitet  auch  die  Beweiskraft 
einiger  bereits  beschriebener  Fälle  mit  positivem  bakteriologischen 
Resultat.  Er  glaubt,  dass  die  Lösung  der  Frage  lediglich  durch  den 
Nachweis  chemischer  Veränderungen  im  Centralnervensystem  erbracht 
werden  kann.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

3.  S.  Kuh.     The  pathology  of  locomotor  ataxy. 

(Med.  newB  1894.  No.  9.) 
Verf.  beklagt,  dass  in  der  pathologischen  Erforschung  des  Wesens 
der  Tabes  dem  Gehirn  gegenüber  dem  Rückenmark  zu  wenig  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werde  und  fordert  zu  einer  häufigeren  mikro- 
skopischen Gehimuntersuchung  auf ,  inden^  eine  groBe  Anzahl  von 
Erscheinungen,  so  insbesondere  die  Augenstörungen,  auf  eine  Läsion 
des  Gehirns  hindeuten.  Verf.  ist  der  Anschauung,  dass  die  Tabes 
nicht  hauptsächlich  oder  ausschließlich  eine  spinale  Erkrankung  sei, 
sondern  eine  solche  des  gesammten  centralen  und  peripheren  Nerven- 
systems.    Eisenhart  (München). 

4.  B.  Sachs.     Syphilis  and  Tabes  dorsualis. 

(New  York  med.  journ.  1894.  No.  1.) 
Der  enge  Zusammenhang  zwischen  S3rphilis  und  Tabes  ist  so- 
wohl durch  die  umfassenden  statistischen  Arbeiten,  namentlich  Erb's, 
als  auch  durch  das  gemeinschaftliche  Vorkommen  von  Paralyse  und 
Tabes  bewiesen.  Hierzu  kommt  das  Auftreten  tabischer  Symptome 
bei  unzweifelhafter  cerebraler  und  cerebrospinaler  Syphilis,  und  der 
sicher  sowohl  von  Dinkler  als  auch  vom  Verf.  konstatirte  Einfluss 
antisyphilitischer  Kuren  auf  den  Verlauf  der  Tabes.  Was  den  ana- 
tomischen Nachweis  der  Verbindung  von  Tabes  und  Syphilis  betrifft, 
so  haben  Hoffmann,  Kuh  und  vor  Allem  Dinkler  Fälle  von 
Tabes  mit  syphilitischer  Leptomeningitis  berichtet.  Verf.  ist  nun 
in   der  Lage,   gleichfalls   über   einen    Fall  zu  berichten,   der  intra 
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yitate  als  lypigcke  Tabes  a«fgefa$st  wurde,  wShiend  die  Sdct» 
auBerdem  eine  etaike  Leptomeningitie  toü  dem  unteten  EUaEmsrk  Is« 
xum  oberen  Biustmazk  seigte.  Die  mikioskopische  t^BterBuduae 
ergab  nun  eine  starke  Verdickung  der  Wandungen  der  Arterien  so- 
woU  in  der  Pia  mater  als  auch  im  Bädcenmark  seB)8t.  Ob  es  sick 
um  eine  Ettd-  oder  Mesarterütts  kandelte,  war  nicht  sicher  am  est- 
scheiden. 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  der  tabisdie  Pioceas  den 
speeifisdien  der  Pia  mater  TOitau%ing;  jedoch  können  ecst  weitet 
Untersuchungen,  vor  Allem  an  in  firüheien  Stadien  der  Entwickluic 
gestorbenen  Tabikem  hier  YöUige  Aufklärung  bnngen.  Der  Eis* 
•fluss,  den  die  Syphflis  auf  die  Hinterstrioge  ausübt,  wird  Termu^ 
lieh  durch  Veränderungen  der  BlutgefiBe  bedingt,  die  xu  Dcgcae- 
rationen  der  Unteren  Wurzeln  fähren  und  so  die  trt>phischen  Oentien 
der  Spinalganglien  von  den  Hintemträngen  abtrennen. 

M.  Bs«hwüu  (Beriis;. 

5.  Ronffilaage.     Contribution  a  l'^tude  des  associatioHs  du 

tabes  et  de  Thyst^rie. 

Th^se  de  Paris  1893. 
Tabes  imd  Hysterie  können  bei  ein  und  demselben  IndiTidumn 
vorhanden  sein,  indem  die  eine  der  anderen  vorangeht  oder  umge- 
kehrt. Folge  der  Vergesellschaftung  beider  ist  ein  sehr  wechselndes 
klinisches  Bild,  welches  verschiedene  Leiden  des  Grehims  oder 
Rückenmarks  vortäuschen  und  za  schweren  Irrthümem  der  Diagnose 
fahren  kann.  Bei  Fällen  mit  verwickelten  Btsöheinu^gen  ist  die 
Aufgabe  des  Klinikers,  die  Komplikationen  zu  ergründen.  Untet 
d^n  12  Krankengeschicliten  des  Verf.  ist  hauptsächlich  die  letzte, 
eiiier  eigenen  Beobachtung,  bemerkenswerth.  Das  Leiden  begann 
mit  hysterischen  Erscheinungen;  später  ^pv^echselten  diesdben  dsim 
mit  denen  der  Tabes  ab.  G.  Meyer  (Berlin). 

6.  K.  Mayer.      Über    die    kombinirten    systematischen   Er- 
krankungen der  Rfickenmarksstränge  der  Erwachsenen. 

(Beiträge  sur  klin.  Mediein  und  Chirurgie  Hft  4.) 
Wien,  W.  BraamtUkr^  1894.    Mit  2  ihliograpliirten  Tafeln. 

Im  Anschl-oss  an  2  eigene,  ausfuhrlich  wiedeii^egebene  Beob- 
achtungen mit  Sektionsbefund,  so  wie  an  der  eingehenden  Würdigung 
der  diesbezüglichen  Litteratur  grnppirt  M.  die  beim  Erwachsenen 
vorkommenden  Strangetkrankungen  in  folgender  Weise: 

I.  Gleichzeitige  nicht  systematische  Erkrankung  mehierei 
Rückenmarksstränge  mit  sekundärer  auf-  und  absteigendeT  Degene- 
ration (chronische  Myelitis,  Meningitis,  multiple  Sklerose). 

IL  Gleichzeitige  systematische  Erkrankung  mehrerer  Bücken- 
marksstränge : 

a)  Kombination  der  Hinter-  und  Seitenstrangbahnd^en^ation 
bei  Paralytikern; 
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b)  aufierhalb  der  Paralyse  stebende  gleichzeitige  systematische 
Erkrankimg  der  Hinter-  und  Vorderseitenstränge.  Hiervon  zwei 
Typen: 

1)  Strümpeirscher  Typus, 

2)  Typus  mit  tabischem  Hinterstrangbefund; 

c)  systematische  Degeneration  in  Vorderseitensträngen.  Hinter* 
Strang  frei. 

HL  Systematische  Degeneration  in  einem  Strang  kombinirt  mit 
nickt  systematischer  Erkrankung  eines  anderen  Stranges  (z.  B.  Fälle 
▼on  alter  Tabes  mit  terminal  hinzugetretener  nicht  systematischer 
Vorderseitenstrangdegeneration  etc.). 

Eine  Anzahl  FlUIe  schlieBlich  lässt  sich  in  keine  der  obigen 
Gruppen  unterbringen.  A.  Neisser  (Berlin}. 

7.  Oualdi.    Compressione  dal  midoUo  per  tumore  vertebrale. 

(Btdl.  della  soe.  lancisiana  degU  ospedali  di  Roma  anno  XII.  1893.) 
Eine  Frau  von  52  Jahren  kam  ins  Hospital  mit  Klagen  über 
Steifigkeit  des  Nackens,  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Domfortsätze 
der  Halswirbel  und  beim  Bewegen  des  Halses.  Dazu  gesellte  sich 
Parästhesie  der  oberen  Extremitäten,  Atrophie  der  Musculi  inter- 
ossei  und  der  langen  Extensoren  des  Unterarmes.  Die  Hand  war 
glatt  wie  eine  Affenhand,  keine  Krallenstellung,  keine  Störung  der 
Sensibilität,  eben  so  wenig  Entartungsreaktion.  Motilität  wie  Sen- 
sibilität der  unteren  Gliedmaßen  war  ungestört. 

Man  konnte  Ton  vom  herein  an  eine  cirkuläre  Kompression  der 
Medulla  denken;  aber  es  war  nicht  leicht  die  Pachymeningitis  cer- 
vicalis  hypertrophica  auszuschlieBen.  Gleichsam  wie  um  die  Diffe- 
rentialdiagnose zu  sichern,  erschienen  plötzlich  auf  dem  ganzen  Körper 
rundliche,  platte,  nabelförmige, . harte,  mit  der  Haut  yerschiebbare 
Knötchen.  Das  Auftreten  dieser  Neoplasmen  ließ  die  Diagnose 
stellen  auf  Carcinom  der  Wirbel  mit  Kompressionsmyelitis,  welche 
durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Der  Ausgangspunkt  der  ganzen 
Affektion  aber  war  das  linke  Ovarium,  und  auch  die  Wirbelgeschwulst , 
war  Metastase. 

Marchiafava  erwähnt  in  der  Diskussion  einen  ähnlichen  Fall, 
welcher  im  Leben  als  Pachymeningitis  cervicalis  betrachtet  wurde  und 
bei  der  Sektion  sich  als  Kompressionsmyelitis,  hervorgerufen  durch 
ein  Wirbelcarcinom,  herausstellte.  Das  Wirbelcarcinom  war  die 
Metastase  eines  Leberkrebses.  Hager  (Magdeburg). 

8.  O.  Lewin  und  Th.  Benda«     Über  Erythromelalgie. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1894.  No.  3—6.) 
Die  Erythromelalgie   ist   weniger  eine   seltene   als   eine  bisher 
wenig  beachtete  Krankheit.    Die  Kasuistik  ist  verhältnismäßig  gering. 
Yerff.  bringen  unter  Zurechnung  einiger  eigener  Fälle  39  Beobach- 
tungen zusammen,    welche  sämmtlich  kurz  referirt  werden.     Diese 
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Beobachtungen  zerfidlen  in  3  Gruppen,  1)  in  solche,  bei  denet 
zweifellos. eine  wirkliche,  organische,  centrale  Erkrankung  TorUegt 
2)  in  solche,  >in  denen  auch  eine  centrale  Erkrankung«  aber  nur 
fiinktioneller  Natur  vorhanden  ist,  und  3)  solche,  bei  denen  eine 
periphere  Erkrankung  anzunehmen  ist.  Der  als  Erythromelalgie  be- 
zeichnete und  Ton  W.  Mitchell  zuerst  genauer  klinisch  beschrie- 
bene Symptomenkomplex  (schmerzhafte  Böthung  der  Hände  und  FoBe 
nebst  Finger  und  Zehen)  ist  demnach  keine  Krankheit  sui  genens. 
sondern  theils  eine  Begleiterscheinung  Terschiedener  Grehim-  und 
Bückenmarksleiden,  theils  ein  Symptom  unter  vielen  der  so  überao.« 
Symptomenreichen  allgemeinen  Neurosen,  Hysterie,  Neurasthenie  etc. 
theils  ist  er  als  Neuralgie  oder  Neuritis,  theils  als  Beflexerkiankung 
aufzufassen.  Nur  wenige  Autoren  haben  eine  ähnliche  AufiEassos^ 
von  dem  Wesen  der  Erythromelalgie  wie  die  Yerff.,  die  meistei 
fassen  dieselbe  als  eine  vasomotorische  Neurose  auf.  Die  vasomoto- 
rischen Symptome  treten  jedoch  vor  dem  Hauptsymptom,  den  »nea- 
ralgischen  Schmerzenc,  in  den  Hintergrund  und  bilden  ein  nu: 
nebensächliches  Moment.  Sie  treten  auch  immer  erst  sekundär  auf; 
nicht  sie  sind  es,  die  den  Schmerz  hervorrufen,  sondern  sie  werden 
umgekehrt  von  den  Schmerzen  hervorgerufen,  oft  erst  nach  längerem 
Bestehen  derselben. 

Bildet  also  der  Schmerz  zusammen  mit  den  vasomotorischen  Er- 
scheinungen die  einzig  charakteristischen  Merkmale  der  Erythro- 
melalgie,  so  ist  nach  Überzeugung  der  Yerff.  diese  Vereinigung  von 
Symptomen  keine  solche,  die  berechtigen  würde,  eine  selbständige 
Krankheit  daraus  zu  konstruiren,  sie  ist  vielmehr  central  oder  peripher 
bedingt.  A.  Cramer  (Eberswalde;. 

9.  A.  SoSroj  et  Ch.  Aohard.     Gontribution   ä  Tanatomie 
pathologique  de  la  maladie  de  Basedow. 

(Arch.  de  m^d.  exp^rim.  etc.  T.  V.  No.  6.) 

Auf  Grund  von  6  anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Morbus 
Basedow  stellen  die  Yerff.  sich  auf  die  Seite  derer,  welche  die  Ur- 
sache dieser  Affektion  in  thyreoidealen  Veränderungen  suchen;  die 
bulbären  Symptome  sind  nach  ihnen  erst  sekundärer  Natur.  —  Nicht 
alle  Fälle  zeigten  das  vollausgeprägte  Bild  jener  Krankheit;  einer 
derselben  war  fast  vollständig  geheilt.  Sie  waren  auffallend  viel  mit 
anderen  nervösen  Leiden  kombinirt,  wie  Hysterie,  Tabes,  Melan- 
cholie, einmal  auch  Syringomyelie  und  ein  Angioma  cerebri;  inter- 
essant ist,  dass  in  einem  Falle  die  Basedow'sche  Krankheit  ge- 
schwunden und  Myxödem  ihr  gefolgt  war,  ein  Zusammentreffen,  das. 
schon  weil  es  frühere  gleiche  Beobachtungen  bestätigt,  kein  zufälliges 
ist:  wir  sehen  hier  eine  Schilddrüsenaffektion,  die  aus  einem  hyper- 
trophischen in  ein  schrumpfendes  Stadium  überging.     . 

Pathologisch-anatomisch  nun  ergab  sich,  dass  jene  Läsionen  des 
Nervensystems  allemal  fehlten,   die  für  Morb.  Basedow  als  charak- 
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eristiscb  hingestellt  sind.  Abgesehen  Von  den  tabischen  Vet^nde- 
tingen  und  der  Syringomyelie,  welche  die  MeduUa  übrigens  freiließ, 
v^^Tden  keine  Alterationen  im  Rückenmark  gefunden,  keine  im  Pons, 
»esonders  aber  ward  in  jedem  Fall  die  Med.  oblongata,  speciell 
I^orpp.  restiformia  und  mit  einer  Ausnahme  die  solitären  Bündel, 
ntakt  erwiesen;  nur  in  einer  Beobachtung,  in  der  eine  Hinterstrang- 
^Iclerose  im  Rückenmark  vorlag,  wurde  eine  leichte  Atrophie  in  letz- 
teren konstatirt.  Der  in  5  Fällen,  meist  aber  nur  auf  einer,  der 
rechten  Seite  untersuchte  Sympathicus  war  stets  unalterirt,  eben  so, 
v^ereinzelte,  gans  geringfügige  Degenerationen  ungerechnet,  der  Vagus. 
Dem  entgegen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  in  allen  V^len 
Veränderungen  der  Thyreoidea,  auch  wo  das  Organ  im  Leben  und 
bei  der  Autopsie  nicht  vergrößert  erschien.  Es  waren  aber  ganz 
differente  Processe,  die  in  jener  Drüse  sich  abgespielt;  in  dem  einen 
Falle,  in  dem  Myxödem  sich  ausgebildet,  war  eine  bindegewebige 
Atrophie  vor  banden. 

Danach  wäre  die  Basedow'sche  Krankhdt  nur  ein  Symptomen- 
komplex,    durch   verschiedene   Thyreoidealveränderungen   ausgelöst. 
Das   gewichtigste  Moment   zu  Ghinsten  der  rein  nervösen  Ätiologie 
dieser  Affektion,  ihr  plötzliches  Entstehen  nach  Gemüthsbewegungen, 
erklärt  sich  auch  durch  die  Annahme  einer  vor  solcher  Gelegenheits- 
ursache latent,    ohne   deutliche  Vergrößerung   bestandenen   Schild- 
drüsenläsion.  —  Andererseits  ergab  sich  anatomisch  eine  völlige  Ana- 
logie mit  den   mikroskopischen  Bildern  des  gewöhnlichen  Kropfes, 
und  die  Yerff.  erinnern  an  die  Beobachtungen,  nach  denen  alte  und 
endemische  Strumen  sich  mit  Morb.  Basedow  kombinirten,   und  die 
nicht  einfach  als  sfaux  goitres  exophthalmiquesa  abgethan  werden 
dürfen.  F.  Belebe  (Hamburg). 

10.  G.  F.  Johnston.      Clinical    remarks    on    exophthalmic 
goitre;  with  special  reference  to  its  possible  etiology. 

(Laneet  1893.  November  4.) 
Nach  J.  muss  man  schon   aus  Gründen  der  Prognose  die  FäUe 
von  Morb.  Basedow   mit  tiefer  Alteration   der  nervösen  Funktionen 
und  deutlichen  Ernährungsstörungen  von  den  »chlorotischen  Formen« 
dieser  Krankheit  trennen.     2  Beispiele   der  letzteren  sind  angefügt. 
Weiterhin  berichtet  er  über  einen   45jährigen  Mann,    bei   dem  im 
Verlauf  eines  Morb.  Basedow  ohne  Exophthalmus  ein  sehr  starker 
und  rechts    stärkerer  Tremor  als  links  beobachtet  wurde,    welcher 
nicht  durch  intendirte  Bew^ungen  vermehrt  oder  in  der  Ruhe  ver- 
mindert, nur  bei  Erregung  erhöht  ward;    die  Thyreoidea  war  rechts 
mehr  als  links   vergrößert ,   auch  bestand  Muskelatrophie,  die  eben- 
falls rechts  erheblicher  war ;  Besserung  unter  Ruhe,  Belladonna  und 
Digitalis.    In  einem  4.  Fall,  bei  einem  20jährigen  Mädchen  mit  aus- 
gesprochenen Symptomen,  erzielte  er  mit  Ruhe  und  Belladonna,  ohne 
dasfl  der  Puls  beeinflusst  wurde,  einen  Rückgang  der  Struma  und  des 
Exophthalmus,  aber  die  vorherige  Abmagerung  nahm  zu;  galvanische 

19»« 
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Behandlung  leitete  Besserung  ein,  trotzdem  Bulbusprotmsioii  und 
Struma  zurückkehrten.  —  In  Thyreoideaveränderungen  sieht  aucL 
J.  die  Ätiologie  der  Basedow'schen  Krankheit. 

F,  Belehe  (Hambiirg}. 

11.  Brunet.     D6g^n6resceiice  mentale   et  goitre   exophthal- 

mique. 

Th^se  de  Paris  1893. 
Es  giebt  keine  psychischen  Störungen,  welche  als  symptomatiBcIi 
für  Basedow*sche  Krankheit  gelten  können.  Keine  Geisteskrank- 
heit gehört  durch  ihre  Art  und  Natur  direkt  zu  dem  Leiden.  Die 
meisten  Geistesstörungen,  welche  im  Verlaufe  der  Basedow 'sehen 
Krankheit  beobachtet  sind,  hängen  von  geistiger  Degeneration  ab. 
Meistens  sind  die  psychischen  Störungen  und  die  Basedow* sehe 
Krankheit  bei  demselben  Individuum  vereinigt,  und  die  beiden 
Reihen  der  Erscheinungen  entwickeln  sich  vollkommen  unabhängig 
von  einander.  Unter  Umständen  ist  die  Basedow' sehe  Krankheit 
die  Gelegenheitsursache,  die  bei  Entarteten  den  Ausbruch  der 
Geistesstörung  bedingt.  In  diesen  letzten  Fällen  scheinen  die  psy- 
chischen Abweichungen  durch  eine  Intoxikation  hervorgerufen  zu  sein 
deren  Ausgangspunkt  in  einer  Funktionsstörung  der  Thyreoidea  li^ 
und  deren  Wirkung  sich  direkt  gegen  die  Rindencentren  richtet. 
Die  gleichen  Vergiftungserscheinungen  können  durch  ihre  Wirkung 
auf  die  bulbären  Centren  auch  bei  Personen,  die  nicht  nothwendiger- 
weise  entartet  sind,  Anlass  zur  Entstehung  von  vereinzelten  oder 
mit  der  Basedow 'sehen  Krankheit  associirten  Erscheinungen  geben. 

G.  Meyer  (Berlin), 

12.  De  Veyga.     La  enfermedad  de  Basedow  como  entidad 

mörbida. 

(Revista  de  la  sociedad  m^dica  argentina  1893.  No.  10.) 
Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Basedow 'scher  Krankheit,  in  welchem 
der  Exophthalmus  iwar  fehlte,   dafür  aber  die  »nervösen«  Symptome  Tremor, 
Bulimie,  Schweiße  besonders  stark  entwickelt  waren. 

Der  Verf.  h&lt  die  einzelnen  lum  Morb.  Basedowii  gerechneten  Sjrmptome  für 
iwar  von  einander  abhängig,  aber  keine  Krankheitseinheit  bildend.  Zur  Diagnose 
genügen  ihm  schon  die  Tachykardie  und  der  Tremor.  Er  führt  den  Tremor  auf 
die  allgemeine  nervöse  Disposition  des  Kranken  lurück;  die  Schlaflosigkeit  sei 
eine  Folge  der  Tachykardie,  die  Schweiße  eine  Wirkung  der  körperlichen 
Schwäche  etc.  Bezüglich  der  Therapie  schließt  sich  der  Verf.  Lemke  an,  dau 
in  Zukunft  der  exophthalmische  Kropf  als  chirurgische  und  nicht  als  zum  Gebiet  der 
inneren  Mediein  gehörige  Erkrankung  zu  betrachten  sei.    F«  Jessen  (Hamburg). 


13.  G.  Thompson.  A  study  of  Addison 's  disease  and  ofthe 

adrenals. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1893.  Oktober.) 
Die  von  Lewin  gegebene  Zusammenstellung  aller  bis  zum  Jahre 
1892   bekannten  Fälle  von  Morbus  Addisonii   hat  T.  um  weitere  73 
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rermeliTty  sechs  hat  er  selbst  beobachtet,  und  kommt  auf  Giund  ge- 
isiuer  Analysirung    der  Symptome  und  des  Obduktionsbefundes,    so 
nrie    Ton   Experimenten    zu    dem  Ergebnis,    dass    die  Addison'sche 
E^Tanklieit   ihren  Ursprung   hat  in  einer  Reizung  des  abdominalen 
Syinpathicus,  durch  Läsionen  des  Nerven,  selbst,  seiner  Ganglien  oder 
dturch  Erkrankung  der  Nebennierenkapseln.   Die  Ganglien  sind  häufig 
atark  pigmentirt,  manchmal  hämorrhagisch,  sie  weisen  fettige  Dege- 
neration^auf,  sind  geschwollen,  käsig  und  eiterig  entartet;  die  Nerven* 
Zellen  sind  atrophirt,  die  GefäBe  verdickt  und  infiltrirt,  das  Perineu- 
rium verdickt  und  die  Achsencylinder  degenerirt.     Diese  Verände* 
rungen  sind  beobachtet  im  Splanchnicus,  im  Semilunar-  und  Solar- 
Oanglion  und  im  Plexus   aorticus,    und   traten    auf  mit  und  ohne 
Erkrankung  der  Nebennieren;  in  etwa  80)|^  der  Fälle  ist  zwar  eine 
sekundäre  oder  primäre  Tuberkulose  derselben  vorhanden,   aber  das 
sympathische  Nervensystem  ist  entweder  direkt  in  den  pathologischen 
Process  eingeschlossen,    oder   funktionell   gestört   durch  die   intime 
Verbindung  mit  den  Nebennieren,   jedenfalls   ist  eine  unmittelbare 
Läsion  der  Nerven,  obwohl  sie  viel  häufiger  statt  hat,  als  man  bis- 
her annahm,    zur  Hervorbringung   des   Symptomenkomplexes  nicht 
nothwendig,  es  genügt  dazu  die  funktionelle  Störung,  wie  etwa  bei 
Chorea  oder  schwerer  Hysterie.   In  einer  gewissen  Zahl  der  Fälle  — 
nicht  über  20)|^  —  liegt   eine  andere  Erkrankung  der  Nebennieren 
als  Tuberkulose  vor,  oder  sie  sind  normal  und  das  sympathische  Ge- 
flecht allein  ist  erkrankt.     Der  Umstand,    dass  ausgedehnte  Verän- 
derungen des  Sympathicus  und  seiner  Ganglien  manchmal  gefunden 
worden,  ohne  dass  Erscheinungen  des  Morbus  Addisonü  bei  Lebzeiten 
aufgetreten  waren,   lässt  die  Annahme   des  Verf.  aber  auch  nur  als 
Hypothese  erscheinen.  Harkwald  (Gießen). 

14.  H.  Neumann  (Berlin).     Heilung  eines  Falles  von  Addi- 
son'scher  Krankheit;  Bemerkungen  über  regenerative  Hyper- 
plasie der  rothen  Blutkörperchen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  5.) 
Ein  49jähriger  Mann  wurde  plötzlich  von  einer  fieberlosen  Krank- 
heit befallen,  welche  sich  durch  Bronzefärbung  der  Haut  und  Schleim- 
haut, durch  sehr  starke  Anämie  und  beträchtliches  Schwächegefuhl 
charakterisirte;  in  14  Tagen  erreichte  das  Leiden  seine  Akme  und 
besserte  sich  alsdann  innerhalb  2  Jahren,  so  dass  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  keine  Spur  von  Figmentirung  zurückgeblieben  war.  Während 
der  fortschreitenden  Rekonvalescenz  ließ  sich  während  ungefähr  4 
Monaten  eine  wahre  Polycythaemia  rubra  nachweisen,  welche  dem  Verf. 
den  Beweis  liefert,  dass  nach  Blutverlusten  eine  über  das  normale 
Maß  hinausgehende  Steigerung  der  Neubildung  rother  Blutzellen 
voikomme.  j  J,  Buliemann  (Berlin).    r*\ 
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15.  L.  Bauer«    Eine  atypische  Neurose. 

(Berliner  klin.  Woehensobzift  1894.  No.  5.) 
Ein  neuiopathiscli  belasteter  Knabe  von  13  Jahien,  der  stets 
sehr  reisbar  war,  leidet  seit  3  Jahren  an  ungemein  heftigen  Wuth- 
ausbrüchen.  Ganz  plötzlich  .trat  eine  Hyperästhesie  des  rechten  Foftes 
auf,  die  nach  17  Tagen  wieder  verschwand;  6  Wochen  später  aeigte 
sich  die  gleiche  Erscheinung  am  linken  Fuß  und  in  der  Folgezeit 
wiederholt  an  beiden  FüSen,  nur  2mal  von  erythematoser  Böthung 
der  Haut  begleitet  Einmal  trat  die  Hyperästhesie  am  Halse  im 
Gebiet  des  Accessorius  auf.  Eben  so  plötdich  entwickelte  sich  dann 
eine  13  Monate  währende  totale  Taubheit,  um  dann  wieder  ganz  zu 
verschwinden.  Seitdem  sind  die  während  der  Taubheit  cessirenden 
Anfalle  von  Hyperästhesie  der  FüSe  wieder  erschienen,  jetzt  begleitet 
von  leichter  Schwäche  der  Beine. 

Verf.  will  diesen  Fall  der  Erythromelalgie  anreihen.  Doch  scheinen 
die  Sjrmptome,  das  Springen  der  Hyperästhesie  von  einem  FuB  zum 
andern,  die  akut  auftretende  und  eben  so  schnell  wieder  verschwin- 
dende Taubheit,  den  Fall  weit  eher  in  das  Gebiet  der  Hysterie  zu 
weisen.  M,  RottuuMii  (BerUa). 

16.  Ch.  E.  Simon.     Heredity  in  Meniere's  Disease. 

(Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  1S93.  No.  33.) 
In  der  bisherigen  Litteratur  fehlen  Angaben  über  die  Erblich- 
keit der  Meni^re'schen  Krankheit  vollständig.  Verf.  ist  in  der 
Lage,  2  typische  Fälle  dieser  Krankheit  zu  beschreiben,  den  einen 
bei  einer  64jährigen  Dame,  bei  der  der  Process  mit  47  Jahren  be- 
gann, den  anderen  bei  einem  3 7 jährigen  Ingenieur,  der  seit  dem 
15.  Lebensjahre  daran  leidet.  In  dem  ersteren  Falle  waren  Vater. 
Bruder  und  Schwester,  in  dem  letzteren  der  Vater  von  derselben 
Krankheit  befallen. 

In  der  Behandlung  hat  sich  dem  Verf.  am  meisten  eine  soi^- 
fältige  Diät  bewährt,  die,  namentlich  bei  anämischen  Personen,  eine 
reine  Fleischdiät  sein  muss.  H.  Rothmann  (Berlin). 

17.  Luvielle.     Un  nouveau  cas  d'acrom^galie. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1894.  No.  2.) 
Es  handelt  sich  um  ein  männliches  Individuum  von  42  Jahren; 
die  ersten  Veränderungen  an  Händen,  Füßen  und  im  Gesicht  wurden 
mit  25  Jahren  bemerkt,  doch  ist  nach  Ansicht  L.'s  ein  Beginn  schon 
im  15.  Lebensjahre  wahrscheinlich,  da  um  diese  Zeit  Sehstörungen 
im  linken  Auge  auftraten,  später  auch  solche  rechts;  das  linke  Auge 
ist  jetzt  erblindet,  das  rechte  stark  kurzsichtig.  Aus  diesen  Befunden 
glaubt  L.  d(qri^uf  schlieBen  zu  dürfen,  dass  in  seinem  Falle  ein  (die 
Sehnerven  in  Mitleidenschaft  ziehender]  Tumor  der  Zirbeldrüse  ge- 
geben sei  (wie  solche  Fälle  von  Ca  ton,  Brit.  med.  journ.  1893  p.  1421 
und  Gauthier,  Progr.  mM.  1892  No.  1  beschrieben  sind.  Ref.).    In 
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ätiologischer  Beziehung  können  vielleicht  zwei  Momente  genannt 
ifv^€»Tden:  der  Vater  starb  gelähmt  mit  66  Jahren«  Pat.  selbst  machte 
mit  15  Jahren  ein  Trauma  (Fall  einer  Eisenschraube  auf  den  Kopf] 
durch,  worauf  er  3  Stunden  bewusstlos  war.  Der  genauen  Be- 
schreibung des  Falles  mit  vielen  Messungen  folgt  eine  differential- 
diagnostische Besprechung,  wobei  besonders  die  ost6o-arthropathie 
hypertrophiante  (d'origine  pneumique)  in  Betracht  kommt.  Der  Fall 
Li. 's  zeigt  alle  Merkmale  der  Äkromegalie;  kleine  Abweichungen  vom 
Normaltypus  zeigen  sich  nur  in  einer  bestehenden  Muskelatrophie 
der  Hand,  in  einer  gewöhnlich  fehlenden  Hypertrophie  der  unteren 
Gelenkenden  von  Radius  und  Ulna  und  der  Gelenkenden  der  Knochen 
der  Unterextremitäten.  Die  bis  jetzt  versuchten  therapeutischen 
Maßnahmen  schlugen  sämmtlich  fehl.  Eisenhart  (Manchen). 


18.  R.  L.  Farsons.     Akromegaly. 

(New  York  med,  journ.  1894.  Januar  20.) 
In  einem  ausgesprochenen  Fall  von  Äkromegalie  (Mann)  wurde 
ein  Versuch  mit  Schilddrüsenextrakt  gemacht;  Anfangs  3mal  täglich 
5  Tropfen  mit  allmählicher  Steigerung  bis  3mal  15;  nebenbei  nur 
tonisirende  Bäder  und  allgemein  hygienische  Maßregeln.  Nach 
ca.  1.0  Wochen  war  eine  entschiedene  subjektive  Besserung  in  Bezug 
auf  die  Stimmung  und  die  vorher  oft  starken  Kopfschmerzen,  die 
jedoch  nicht  ganz  verschwunden  waren,  zu  konstatiren;  objektiv 
jedoch  hatte  sich  nichts  verändert,  das  Körpergewicht  hatte  sogar 
noch  zugenommen.  P.  neigt  selbst  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  mehr 
um  Suggestionswirkung  als  um  eine  thatsächlich  kurative  Wirkung 
des  Thyreoidealextraktes  handle.  Eisenhart  (Manchen). 


19.  H.  Dexler.     Über   Pachymeningitis    ossificans   chronica 
und  über  Kompressionsmyelitis  beim  Hunde. 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  51  und  52.) 
Ein  beim  Hunde  nicht  so  selten  vorkommender  Erkrankungsprocess  des 
Bückenmarks,  welcher  zuerst  von  Kitt  und  Stoss  im  Jahre  1883  beschrieben 
und  der  pathologisch-anatomischen  Stellung  nach  als  Pachymeningitis  ossi- 
ficans chronica  klassificirt  wurde,  verdient  nach  Ansicht  des  Verf.  ein  allge- 
meineres Interesse,  weil  er  geeignet  erscheint,  Aufschlüsse  über  die  Kompression 
des  Rückenmarks  und  die  Folgesustände  derselben  zu  geben. 

Das  anatomische  Substrat  dieser  Krankheit  besteht  in  inselförmigen  Ossifika- 
tionen der  Dura  meninx  spinalis,  die  sich  mit  Vorliebe  an  der  ventralen  Partie  des 
Lumbar-  und  obersten  Halsabsohnittes  etabliren  und  verschieden  schwere,  ihrer 
Größe  und  Ausdehnung  proportionirte  Funktionsstörungen  des  Rückenmarkes  her- 
vorrufen. Die  Hunde  werden  in  der  Regel  dann  der  Klinik  überbracht,  wenn 
motorische,  meist  apoplektiform  beginnende  Paraparesen  oder  je  nach  dem  Alter 
den  Leidens  totale  motorische  Paraplegien  der  Hinterextremit&ten  die  Aufmerk- 
samkeit der  Besitser  auf  sich  sieben.  In  den  Frühstadien  konstatirt  man  kutane 
Hypästhesien  (seltener  Hyperftsthesien),  leichte  Abmagerung  der  Becken extremit&ten, 
schwache  Muskelrigidität  oder  auch  permanente  Spasmen  der  Extensoren  und  Ad- 
duktoren,  ausnahmslos  gesteigerte  Patellarreflexe,  erhöhte  Muskelreflexerregbarkeit 
und  Unvermögen  des  Tbieres,  sich  mit  den  Hinterfüßen  vom  Boden  lu  erheben 
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dabei  meiat  Blasenparese,  Maatdarautörung  und  Priapiimiii.  In  ipiteren  Su£x 
findet  man  dann  nicht  selten  eine  Verminderung  der  Reii-  und  Vermelimng  de 
Autfallsymptome»  Haxnträufeln ,  verminderte  Sehnenreflexe,  mangelnden  Testix^ 
sehmen ,  hier  und  da  schlaffe  L&hmung  der  HioterfOße  oder  Spasmen  aller  tht 
Extremitäten.  Im  Hintertheil  pflegen  meiat  sehwerere  Eraeheinun^^en  t-os-.- 
herrachen.  Im  Übrigen  iat  der  Verlauf  aehr  ebroniach  und  leigt  anannig&s^! 
Variationen.  Zum  Schluaa  kommt  ea  bei  totaler  Paralyae  der  motoiiadiai  nsi 
aenaiblen  Sphäre  dea  ganien  Körpera  mit  Ausnahme  des  Trigeminusgeluetes  r: 
achwerem  Decubitua,  jauchiger  Balanitis  und  Cyatitia;  unter  Lungenhjpossis; 
tritt  der  Tod  ein. 

Bekanntlich  hat  Wagner  (in  einer  Publikation  in  der  Wiener  nsed.  IVes» 
1892)  auf  Orund  aeiner  klinischen  Erfahrungen  angenommen,  daaa  eine  konsür 
Beaiehung  swiachen  der  aog.  auadrüekbaren  Blaae  imd  dem  Weatphal^adie 
Phänomen  beateht;  bei  allen  Rückenmarkaerkrankungen  mit  erloacfaenen  Patelkr- 
reflexen  (alao  bei  allen  echten  Tabikem,  bei  Paralytikern  mit  aekund&rer  Hinter- 
atrang^degeneration ,  bei  aolohen  Fällen  von  langaamer  Rückenmarkakompreaai-^ 
bei  denen  die  Sehnenreflexe  erloschen  sind)  sollte  man  ateta  auadrückbare  BIssf 
finden.  Verf.  konnte  bei  den  Ton  ihm  beobachteten  erkrankten  Hunden  eine  der- 
artige regelmäßige  Besiehung  nicht  festatelleui  indem  Hunde  mit  relativ  leich:«? 
Kompreaalonaeracheinungen,  Hamträufeln  und  koloaaal  erhöhten  Sehnenreflexen  axis- 
drflckbare  Blaae  beaaßen,  während  wiederum  andere  total  paralytiache  Tluere  mi' 
erloachenen  Patellarreflexen  diea  Sympton  nicht  aufwieaen. 

Bei  der  mikroakopiaehen  Unterauchung  dea  Rückenmarka  fand  Vexf.  Im  All- 
gemeinen dieaelben  Veränderungen,  wie  aie  beim  Menachen  und  beim  LAbon- 
toriumaverauch  bekannt  aind. 

In  2  Fällen  achwerer  Kompreaaion  fand  Verf.  centralwärta  von  der  kompc- 
mirten  Stelle  eine  eigenthOmliche  Lackenbildung,  wie  aie  bei  dem  gleichnamiges 
Proceaae  beim  Menachen  bisher  nicht  beschrieben  worden  ist. 

£.  BoBeBthAl  (Magdeburg . 

» 

20.  A.  Dutil  et  J.  B.  Charoot.     Note  sur  un  cas  de  polio- 
my^lite  anterieure  chronique  suivi  d'autopsie. 

(Progr^s  m6d.  1894.  No.  11.) 

Bei  einem  56jährigen  Schreiner,  weder  erblich  noch  persönlich  belaatet  (Sj- 
philia,  Alkohol,  Blei),  trat  siemlich  plötzlich  und  ohne  Teranlaaaende  Uraaehe  eine 
Schwäche  der  Oberextremitäten  auf;  dieselbe  nahm,  die  Senaibilität  intakt  laaaend. 
langaam  aber  atändig  su,  ohne  jedoch  bia  sur  Tölligen  Lähmung  lu 
fahren.  Der  Pareae  folgte  eine  Atrophie  der  Muskeln  der  Oberextremit&t  und 
einiger  dea  Rumpfea.  Später  wurden  die  Unterextremitäten  ebenfaUa  ergriffen. 
Beträchtliche  Herabaetsung  der  elektriachen  Erregbarkeit  der  befallenen  Muakdn, 
in  einielnen  Entartungareaktion.  Kontinuirlich  fibrilläre  Zuckungen.  Reflexe 
herabgeaetzt  Keine  Störung  der  Sensibilität  und  der  Sphinkteren.  Der  Tod  tnt 
2  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  und  iwar  durch  Zwerchfelllähmung. 

Die  Sektion  zeigte  makroskopisch  gesunde  Organe  und  Gewebe;  auch  im  Mark 
waren  Veränderungen  nur  schwach  angedeutet;  der  mikroskopischen  Untersuehucg 
wurden  unterworfen:  das  Mark,  der  Bulbus,  die  linken  vorderen  Wurzeln  des  4. 
bis  8.  Halanerven,  veraohiedene  Nenrenatämme  und  Muakeln;  dieaelbe  beatätigte 
das  Vorhandensein  einer  Poliomyelitis  anterior  chron.  mit  besonderem  BefaUenaeb 
des  Halsmarkes ;  dortselbst  fiel  die  starke  Verdickung  der  Arterienwände  auf,  welche 
stellenweise  zu  fast  völliger  Obliteration  geführt  hatte.  Verf.  neigt  der  Ansieht 
zu,  dass  diese  chronische  Endoperiarteritis  als  primärer  Proceaa  zu  betrachten  seL 
Weiter  fand  aich,  unregelmäßig  vertheilt,  ein  leichter  Grad  von  difiuaer  Sklerose 
in  den  Vorderaeitenaträngen.  Bemerkenswerth  war  femer  der  aehr  geringe  Grad 
von  Veränderungen  in  den  vorderen  Wurzeln,  im  Vergleich  zu  jenen  in  den  Vor- 
derhömem.  Die  Muskeln  waren  theils  im  Zustande  einfacher  Atrophie,  theils  tob 
Atrophie  mit  Degeneration.  ElBeiilinrt|(Münohen). 
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21.  Thom.  Morton.     Two  cases  of  congenital  hypertrophy 

of  the  fingers. 

(Med.  new8  1894.  No.  11.) 
Der  erste  Fall  betraf  ein  18  Monate  altes  Mädchen  mit  kolossaler  Hypertroph^ 
des  Zeige-  und  Mittelfingers  der  rechten  Hand  (Abbildung).  Eine  väterliche 
Verwandte  hat  Schwimmhautbildung  an  einer  Hand.  Die  Hypertrophie,  zwar  an- 
geboren, hat  in  den  letzten  6  Monaten  ganz  besondere  Fortschritte  gemacht.  Die 
Finger  hatten  ein  geschwollenes,  ödematöses  Aussehen,  die  Haut  roth  und  kon- 
gestionirt.  Schwimmhautbildung  zwischen  den  ersten  Phalangen.  Nach  verschie- 
denen anderen  Versuchen  wurde  auf  Wunsch  die  Exeurtikulation  vorgenommen. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  hauptsächlich  eine  Zunahme  des  Fett-  und  Bindegewebes. 
(Bemerkt  wird  noch,  dass  sich  die  Mutter  in  der  Schwangerschaft  »verschaut« 
hatte.)  —  Im  zweiten  Fall  betraf  die  Hypertrophie  die  Finger  der  linken  Hand 
eines  22  Monate  alten  Mädchens.  Hier  handelte  es  sich  nur  um  eine  Affektion 
der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  mit  den  Gefäßen,  und  Bildung  eines 
kavernösen  Angioms.  Unter  langdauernder  Behandlung  mit  Kompression  und 
lOXiger  Ichthyollanolinsalbe  trat  eine  bedeutende  Besserung  ein. 

.  Eisenhart  (München). 

22.  Erety  Shoemaker.    Congenital  Hypertrophy  of  the  foot. 

(Med.  news  1894.  No.  11.) 
Von  14  Geschwistern  hat  eines  einen  überzähligen  Daumen,  ein  anderes,  die 
19j&hr.  Fat.  des  Verf.,  eine  angeborene  Hypertrophie  des  linken  Fußes  (Abbildung). 
Außerdem  besteht  Dismenorrhoe  bei  infantilem  Uterus,  hystero-epileptische  Anfälle, 
Hypermetropie  und  Strabismus  des  rechten  Auges.  Die  linke  Wade  etwas  um- 
fangreicher als  die  rechte;  die  Hypertrophie  am  Fuß  betraf  Knochen,  Muskel  und 
Haut  und  zwar  die  Außenseite  des  Fußes  in  etwa  ^/s  seiner  Gesammtheit,  während 
die  große  und  zweite  Zehe  so  wie  die  Innenseite  des  Fußes  normal  gebildet 
waren.    Die  hyperplastischen  Partien  wurden  operativ  beseitigt 

Eisenhart  (München). 

23.  V.  FoUer.    Ein  Maßstab  für  die  sogenannte  motorische 

Kraft. 

(Neurologisches  Centralblatt  1893.  No.  22.) 
V.  F.  hat  versucht,  für  die  motorische  SLraft  der  Beine,  die  bislang  von  den 
Neurologen  nur  annäherungsweise  taxirt  wurde,  einen  exakten  Maßstab  zu  kon- 
struiren.  Er  hat  gefunden,  dass  sich  die  grobe  motorische  Kraft  bei  der  Knie- 
beuge durch  folgende  mathematische  Formel  ausdrücken  lässt:  Die  grobe  moto- 
rische Kraft  ist  gleich  dem  doppelten  Körpergewicht  mal  der  Kotangente  des 
halben  Beugungswinkels.  Indessen  leidet  diese  Berechnungsweise  an  dem  Übel- 
stand, dass  sie  sich  nur  für  Winkel  Über  100  Qrad  anwenden  lässt,  während  die 
Kniebeuge  fast  immer  bis  zum  rechten  Winkel  und  weiter  ausgeführt  wird.  Zur 
Korrektur  schlägt  F.  die  Anbringung  von  Gewichten  an  den  Fat.  vor;  hierdurch 
wird  das  Verfahren  aber  so  umständlich  und  komplicirt,  dass  es  für  die  Praxis 
kaum  empfohlen  werden  kann. Freyhan  (Berlin). 

24.  S,  Tusa.    Sui  tracciati  delle  orme  in  alcune  malattie  dell' 
asse  cerebro-spinale.    (Della  Clinica  med.  del  Prof.  Luzzatto 

in  Palermo.) 

(Aroh.  ital.  di  din.  med.  1893.  Anno  XXXIU.  Punt  III.) 
Wie  Marey  graphische  Apparate  für  den  Gang  konstruirte,   die   die  Kraft 
und  Schnelligkeit  des  Ganges  ausdrücken,  so  hat  sich  der  Verf.  zum  Vorwurf  ge- 
macht,   bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  die  Ab- 
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weichuog,  welche  die  FOße  bdm  Gange  seigeni  und  die  Bahn,  weldiMS  der  ILnikf 
beschreibt,  graphisch  darsustellen ,  indem  er  beide  Fußsohlen  mit  Tersehieds:- 
farbigen  Substanzen  bestrieh  und  die  Kranken  dann  meist  snerst  mit  offnea. 
darauf  mit  geschlossenen  Augen  auf  ein  Ziel  losgehen  ließ. 
•  So  kommt  die  Abduktion  und  Adduktion  der  Faße,  die  Größe,  Sichere: 
und  Gleichartigkeit  der  Sehritte  cum  Ausdruck.  HBger  (Biagdebnrg:. 


25.  Mesnard.    Symptomes  v^sicaux  dans  la  neurasthenie  et 

rhyst^rie. 

(Ann.  de  la  Polielinique  de  Bordeaux  T.  DI.  Fase.  1.) 
In  dem  Bericht  aber  die  Leistungen  der  Poliklinik  su  Bordeaux  Bebildert  >1 
die  Erscheinungen  ron  Seiten  der  Blase,  die  bei  Kranken  mit  Neunuithenie  xsi 
Hysterie  in  genannter  Anstalt  beobachtet  wurden.  Diese  waren  sehr  Tervefaiedests 
Natur,  betrafen  meist  die  Sensibilität  und  Funktion  der  Blase;  die  Cystalgie  vir 
gewöhnlich  unabhängig  von  den  Geschlechtsfunktionen  und  ihren  neurastheniscbs 
Störungen.  Bei  allen  Kranken  waren  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Neurasthesif 
und  Hysterie  deutlich  Torherrschend:  Sorgen,  Geldverluste,  Oberanstrengung,  a:^ 
geborene  Prädisposition.  Die  Vorhersage  ist  nicht  schlecht  Allgemeinbehandlasf. 
besonders  Wasserbehandlung  ist  Ton  Vortheil,  unterstütst  dureh  Nerrina  usi 
Hypnotica,  wo  dieselben  am  Platxe.  Femer  ist  Milchdiät  anzuwenden,  Arsesil. 
Belladonna,  Zinksalse  und  die  etwas  abgeänderte  Weir-Mitch  eil 'sehe  Kur. 

G«  Meyer  (Berlin,. 

26.  Rielil.     Gangraena  cutis  hysterica. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  46.) 
Bei  einem  jungen  Mädchen  von  18  Jahren  traten  im  Verlauf  yon  2  Jahren 
wiederholt  spontan  am  rechten  Beine,  besonders  am  Oberschenkel,  oberflächlich 
gangränöse  Herde  von  Hanfkorn-  bis  Handtellergröße  auf.  Dabei  ließ  sich  eine 
an  Umfang  zunehmende  Hautanästhesie  der  rechten  Körperhälfte  nachweiflen, 
welche  schließlich  fast  das  ganze  Bein  und  den  größten  Theil  des  Rumpfes  um- 
fasste.  Auch  die  rechte  Gaumenhälfte,  so  wie  Conjunctiya  und  Cornea  reehtersäu 
waren  anästhetisch.  Daneben  rechtsseitige  Ovaralgie  und  beiderseitige. Gesichts- 
feldeinengung  ohne  Spiegelbefund.  Täuschung  durch  SelbstTerstümmelung  seitens 
der  Kranken  durch  Atsung  oder  Ahnliches  erscheint  ausgeschlossen,  da  die  Haut- 
gangrän auch  unter  fixen  Verbänden,  die  das  ganze  rechte  Bein  umhüllten,  auftrat. 

Morlts  (München). 

27.  S.   C.   Lawrence.     Bronchial  casts  in  connexion  with 

mitral  regurgitation. 

(Lancet  1893.  Juli  29.) 
Der  vorliegende  Fall,  unvollständig  durch  den  Mangel  einer  Autopsie,  betrifft 
einen  9jährigen  Knaben  mit  ausgesprochenem  Mitralfehler;  er  verstarb  einig« 
Wochen  nach  einer  pneumonischen  Attacke  anscheinend  an  Herrinsufficient 
Während  6^2  Monate  hatte  er,  ohne  dass  Fieber  oder  Dyspnoe  bestand,  wechselnd 
große  weiße,  gelegentlich  blutig  tingirte  Bronohialabgüsse  in  irregulären  Inter- 
vallen ausgehustet  Auf  den  Lungen  wurde  anfänglich  ein  kleiner  Infiltrationsherd 
linkerseits  nachgewiesen,  später  war  dieser  geschwunden  und  in  der  rechten  Spitf^ 
trat  eine  langsam  in  den  letzten  Wochen  sich  ausbreitende  Konsolidation  auf. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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28.  H.  Maokenzie.     A  case   of  aneurysm  of  the  ascending 
part  of  the   arch  of  the   aorta  simulating  aneurysm  of  the 

innominate  artery. 

(Lancet  1893.  Aagust  26.) 
M.  bespricht  im  Ansohluss  an  eine  Beobachtung  eines  Aneurysma  der  Aorta 
ascendens  bei  einer  42j&hrigen  Frau,  welches  bis  sur  Autopsie  ein  Aneurysma  der 
Anonyma  vorget&uscht  hatte,  die  auch  bezüglich  operativen  Einschreitens  wichtige 
IDifferentialdiagnose  der  beiden  Formen.  Die  rein  physikalischen  Zeichen  am 
Thorax  sind  die  gleichen,  das  Verhalten  der  peripheren  Pulse  ist  kein  an  sich 
ausschlaggebendes  —  im  Torliegenden  Fall  war  der  Radialpuls  rechts  nicht  deut- 
lich verkleinert  — ,  Zerrung  der  Trachea,  die  hier  konstatirt  wurde^  kein  verwerth- 
bares  Moment.  Aortenaneurysmen  werden  viel  hfiufiger  gefunden.  Rechtsseitige 
Recurrensl&hmung,  wenn  vorhanden,  spricht  mehr  für  Ergriffensein  der  Anonyma, 
g^leichseitige  Läsionen  der  Semilunarklappen  hingegen  weisen  mehr  auf  die 
Aorta  hin.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

29.  ICaogowan.     Artificial  making  of  wUd  men  in  China. 

(Pacific  reoord,  S.  Fransisco  1893.    Oktober  15.) 
Für  Ausstellungsswecke  werden  Kinder  durch  Jahre  hinduroh  mit  Hundehaut 
transplantirt,   bis  sie  völlig  damit  bedeckt  sind.    Eins  unter  fünfen  überlebt  die 
Operationen  und  verfilUt  in  tiefe  Demenx.  Gnmpreeht  (Jena). 


30.  Hammer«     Über  Lepra. 

(Med.  Korrespondeniblatt  des  württemb.  ftrstl.  Landesvereins  1893.  No.  20.) 
H.  giebt  im  Stuttgarter  ftrztlichen  Verein  einen  kunen  Abriss  der  neueren 
Lepraforschung.  Seifert. 

Therapie. 

31.  K.  Berardiuone  (Neapel).     L'aristolo   per   inezione   ipodermiche 

nella  tubercolosi  polmonaie. 
(Riforma  med.  1893.  No.  260.) 
B.  versuchte,  nach  dem  Vorgänge  Nadaud's,  auf  der  Abtheilung  Pao- 
lueoi's  am  Ospedale  Gesü  e  Maria  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mittels  subkutaner  Injektionen  von  in  Mandelöl  gelöstem  AristoL  Bekanntlich 
stellt  das  Aristol  eine  Kombination  von  Thjrmol  und  Jod  dar  und  enthält  Abfi^  Jod. 
Die  von  Einigen  angegebene  leichte  Zersetsliehkeit  des  Aristol  selbst  bei  Einwir- 
kung geringer  Wftrme  konnte  B.  nicht  bestfttigen ;  im  Gegentheil  begann  bei  seinen 
darauf  gerichteten  Versuchen  die  Zersetiung  erst  bei  100®  C.  und  war  erst  bei 
110 — 120®  vollständig.  Über  die  Wirkung  des  Mittels  in  äußerer  Applikation  bei 
äußeren  Erkrankungen,  insbesondere  auch  bei  Lupus,  liegt  bereits  eine  umfang- 
reichere Litteratur  vor,  theilweise  mit  sehr  günstigen  Resultaten  gerade  auch  beim 
Lupus  (Eichhoff,  Neisser);  über  Resultate  bei  der  Lungentuberkulose  ist  dem 
Verf.  außer  der  Arbeit  Nadaud's  nur  die  sich  allerdings  !nur  auf  6  Fälle  be- 
schränkende und  weniger  günstige  Resultate  ergebende  Nachprüfung  durch  Ochs 
auf  der  V.  Jaksoh'schen  Klinik  bekannt.  Entgegeil  seinen  Vorgängern  beschränkte 
sich  B.  nicht  auf  Injektionen  IXiger  Lösung  in  täglichen  Dosen  von  0,01  Aristol, 
sondern  verwendete,  nachdem  Versuche  an  einem  Hunde  ihm  die  Unschädlichkeit 
der  subkutanen  Injektion  selbst  bis  3  g  Aristol  pro  Tag  gezeigt,  das  Mittel  in 
schnell  steigender  Dosis  —  bis  1,5  g  Aristol  pro  die  —  und  steigender 
Koncentration  —  bis  15X-  Dabei  erwies  es  sich  aber  vortheilhaft,  die  Ge- 
sammtdosis  über  den  Tag  auf  mehrfache  Injektionen  möglichst  zu  vertheilen,    da 
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hierbei  einenette  die  aoftreleDdem  lokelen  Beiserieheinnmgcn  geringes  und,  vr 

die  Urinuntersuchung  ergab»  die  Resorption  eine  stftrkere  war. 

Die  entschieden  Bu  weiterer  Prüfung  anregenden  Yervaehe  K'i 
belogen  d^  insgesammt  auf  \2  Ffille  in  TersäUedenem  Stadium  der  Erkzanknss, 
von  denen  Aber  6  nur  kursoriaeh»  die  anderen  6  aber  sehr  genau,  aueh  in  tafad* 
lariseher  Form,  berichtet  wird.  Die  Untersuchungen  B.'8  belogen  mA  dabei 
außer  auf  das  Verhalten  der  physikalischen  Symptome,  auf  Körpergewicht,  Hs:- 
körperohenanaahl  und  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  Temperatur,  Puls,  Keapiratk::. 
Menge  und  BaeÜlengehalt  des  Sputums,  Menge  und  specifischea  Gevidit  dit 
Urins.  Die  Beobaohtungsieit  scheint  freilich  in  den  einzelnen  Pillen  keine  s^ 
ausgedehnte  gewesen  lu  sein. 

Es  ergab  sich  eine  sehr  gute  Wirkung  der  Injektionen  in  nieht  Tor- 
gesehrittenen  F&llen,  sich  äußernd  in  Herabsetiung  Ton  Temperatoz,  Pcl*- 
und  Bespiratidnsfrequens ,  Husten,  Auswurfsmenge;  in  Zunahme!  des  Körper- 
gewichtes,  der  Blutkörperchenmenge  und  des  HftmoglobingehalteS;  im  Verscb winden 
der  Schweiße,  in  rapider  Verminderung  der  Bacillen,  in  betrftehtlicher  Beasenzi^ 
der  lokalen  Symptome.  Keine  deutliche  Wirksamkeit  seigten  die  Isjek- 
tionen  bei  F&llen  mit  bereits  bestehenden  Kayernen;  aber  aaeh  hi& 
hörten  die  Schweiße  schnell  auf  und  es  stellte  sich  eine  veaigataii  initiale  be- 
trächtliche Verminderung  der  Bacillenmenge  ein.  Die  Injektionen  enriese:^ 
freilich  sich  als  schmerzhaft  und  erzeugten  nicht  selten  selbst  einige  Tage  a£- 
dauernde  Verhärtungen,  welche  sich  mitunter  entzündeten  und  dann  Veranlasaung  z^ 
passageren  Temperatuftteigerungen  gaben.  Toxische  Symptome  traten  aueh  bei  d«c 
hohen  Dosen  nie  ein;  nur  einige  Male  wurde  vorübergehend  ein  Geftihl  rot 
Aufregung  und  allgemeiner  Wärme  danach  beobachtet  Die  Diurese  seigre  keine 
Änderung.  Im  Urin  —  freilich  nur  wenn  er  auf  SyrupkonsWltnc  «i^edampft 
wurde  —  ließ  sich  Jod  nachweisen.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

32.  O«  Bosenbaoh.    Über  den  Gebraucli  und  Missbrauch  von  Na- 
trium bicarbonicum. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  3.) 

R.  hat  so  oft  nach  übertriebenem  Gebrauch  von  Na.  biearbonie.  bei  Magen- 
kranken eine  Verschlimmerung  und  selbst  bedenklidie  Erscheinungen  gesehen, 
dass  er  es  für  noth wendig  h&lt,  die  Indikationen  für  dieses  Medikament  präeiser 
als  bisher  üblich,  su  stellen.  Die  einfttche  Annahme,  dass  dasselbe  bestimmt  ist. 
die  Bildung  überschüssiger  Magensäure  au  yerhindem,  ist  nicht  ausreichend,  denn 
es  leistet  erfahrungsgemäß  auch  da  gute  Dienste,  wo  keine  b^triehdiehe  Pro- 
duktion von  Säure  vorhanden  ist. 

Überhaupt  ist  es,  trotz  aUer  rerdienstTollen  Untersuchungen  über  die  Bildung 
und  Bedeütang  der  Magensäure,  auch  heute  noch  unmöglich,  einen  allgemein  gül- 
tigen Grenswerth  der  abnorm  gesteigerten  Addität  su  geben.  So  haben  oft  Jtst- 
▼Öse  irad  anämisehe  Personen  schon  bei  einem  sehr  geringen  Säuregehalt  des 
Magens  erhebliche  Besehwerden,  während  andere  bei  stark  geffteigeKtem  Säure- 
gehalt normal  verdauen.  Es  giebt  femer  gewisse  Formen  der  Verstärkung  de« 
Säuregehaltes,  weldie  als  nothwendige  Folge  einer  kompensatoriachen  Tbfitigkeit 
des  Magens  bei  Darmstörungen  angesehen  werden  müssen.  Nentralisirt  man  in 
diesen  Fällen  den  Mageninhalt,  so  wird  eher  die  Stagnation  im  Magen  und  Dam- 
kanal  befördert  als  beseitigt.  In  diesen  Fällen  ist  eine  starke  Salasäuraabscfaei- 
düng  im  Magen  fQr  eine  normale  Darmperistaltik  unerlässlidu 

Ehe  man  sich  also  entschließt,  dem  Säuregehalt  des  Magemnhaltes  die  Schuld 
an  der  Verdauungsstörung  beizumessen,  bedarf  es  einer  sehr  eingebenden  Frufoii; 
des  gesammten  Verdauungsapparates.  Die  ausschließliche  Erforschung  des  Magea- 
chemiamus ,  insbesondere  nach  der  üblichen  Probemahlzeit,  hält  &.  für  dorefasu 
ungenügend. 

^  Trotz  der  sehr  Tersohiedenen  Bedeutung ,  welche  man  der  pathologiseh  ge- 
steigerten Säurebildung  im  Magen  beimessen  muss,  lehrt  doch  die  Erlahrung,  dass 
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der  Gefanvch  top  Na.  bioak-bonie.  fast  bei  aüea  Famen  die  £Mofawarda&  für 
iLüneie  oder  Iftngere  Zeit  gpftniHoh  hebt.  Bas  ist  nicht  alieiii  für  iie  ^&lle  toa 
^wijfklioher  Hjrpeneoretio  aeida  sutrefiend,  sondern  auch  fOr  yerschiedeiie  andere 
Zustände.  Diese  theilt  B.  in  diejenigen,  bei  welchen  in  Folge  lu  hastigen  oder 
uz&xweokm&ßigen  Essens  ein  Missverh&ltnis  swisehen  St&rhe  der  motorisoben  Funhr- 
tion  «nd  S&ureproduktion  eintritt,  femer  in  di^nigea,  bei  welchen  durch  eine 
Insufficiens  der  Labdrüsen  eine  Fettsäureg&rung  bei  relaÜTem  Manged  an  Sala* 
sSme  auftritt,  und  drittens  in  die  sahireichen  F&lle  reiner  Hyperästhesie  des 
Magens  auf  nerröser  und  anämischer  Basis. 

Namendioh  die  ietiteren  Zus<iände  verleiten  oft  sum  Missbrauch  Ton  Na. 
biearboniö.  Schon  das  noSmale  Hungergefühl  ist  diesen  Pat.  schmerritaft.  Mit 
einer  kleinen  Dosis  Natron  wird  dasselbe  sun&chst  abgestunlpft ,  aber  weiterhm 
eine  Mehrproduktion  von  Säure  angeregt,  die  wieder  durch  neue  Ctoben  Natrons 
nentralisiH  wird.  So  bildet*  sieh  schließlich  ein  Oiroulus  vitiosus  aus,  welcher  zur 
Xieistungssohwäohe  dui<ch  Mangd  an  Übung  fahrt.  Die  Salssäure  fäüt  sdhiießlioh 
fär  die  Veidauung  gans  fort,  und  die  Stagnation  und  Gärung  des  Mageninhaltes 
wird  befördert.  Einem  ähnlichen  Missbrauch  begegnet  man  6h  bei  e^onischem 
-Magenkatarrh  in  Folge  flbennäßigen  Genusses  von  Alkohol  oder  Tabak. 

R.  warnt  desshalb  vor  der  kritiklosen  Anwendung  Ton  Na.  bioarbonic.  Man 
muss  immer  sorgfältig  prüfen,  ob  die  Säurevermehrung  das  primäre  Leiden  oder 
nvtt  eine  sekundäre  Erscheinung  bei  Anämie  etc.  darstellt.  Niemals  darf  man  das 
Mittel  dem  Pat.  ilängere  Zeit  freigeben.  Bei  akuten  Dyspepsien  nach  größeren 
Mahlieiten  wirken  einige  Tropfen  HCl  meist  besser  als  Natron.  In  vielen  Fällen 
.hat  ehi  Stück  trockenen  Brotes  dieselbe  beruhigende  Wirkung  wie  das  doppelt- 
kohlmsaure  Natron.  Ad.  tlkslRnlllt  (Bonn). 


Sitzongsberichte« 

33.   Mittheilungen  über   den  XL    internationalen  medicini- 
sehen  Kongress  in  Kom. 

Bericht  Yom  Dr.  Hager  in  Magdeburg. 

(Fortsetsung.) 

BevÜliod  (Gen^e).  De  quelques  conditions  de  la  cnrabilit6  de  la 
tnberculose. 

Wenn  man  die  große  Zahl  der  geheilten  Tuberkulosen  erwägt,  welche  die  Autop- 
sien ergeben  bei  Individuen,  bei  welchen  diese  Krankheit  nie  erkannt,  nie  behan- 
delt ist,  so  ist  es  klar,  dass  die  Zahl  der  spontan  ausheilenden  Tuberkulosen  eine 
große  ist. 

Welches  sind  die  Bedingungen  dieser  Ausheilung?  Sie  können  gesucht  werden 
in  bestimmten  Wohnungs-,  Lebens-  und  hygienischen  Verhältnissen,  aber  auch  in 
aberstandenen  anderen  Krankheiten  infektiöser  oder  anderer  Art,  welche  im  Körper 
Spuren  zurückgelassen  haben. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  ans  kann  man  die  Krankheiten  eintheilen  in  zwei 
Klassen,  die  eine  tuberkelbegünstigend,  die  andere  tuberkelfeindlich. 

Die  Krankheitsgeschichten  solcher  Individuen  mit  latenter  und  spontan  ge- 
heilter Tuberkulose  könne  wichtige  prognostische  und  therapeutische  Fingerzcdge  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  der  Tuberkulose  bieten,  wie  in  Bezug  auf  die  Frage 
der  Immnnisirung  gegen  Tuberkelbaoillen. 

Der  Vortr.  zeigt  Photographien  von  Gesiohtslupus,  vor  und  nach  einer  Erjsipel- 
invasion.    Der  Lupus  ist  durch  das  Erysipel  erheblich  gebessert  worden. 
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De  Baoker.  Traitement  de  eertaines  maladies  mierobiennes  p&r 
l'emploi  des  fermentt  figur^t  k  Titat  Tiyant. 

Gefonnte,  lebendige  Fermente  werden  Ton  laprophyten  und  patho^enen  3£- 
kroben  durchdrungen.  Sobald  er  eingesehlossen  ist,  stirbt  der  Parasit  und  wbd 
Kraft  der  Diastase  Terdaut. 

Die  Zellen  der  Gftrungsstoffe  fahren  fort  sich  normal  sa  entwickeln  mid  vsA. 
im  Organismus  Alkohol  in  statu  nascenti  lu  prodneiren. 

Kulturen  Ton  pathogenen  Mikroben,  welche  eine  Zeit  lang  mit  soleken  Gi- 
rungspilskulturen  in  Berührung  gekommen  und,  verlieren  ihre  Virulens,  k&naes 
ohne  Schaden  eingeimpft  werden  und  bilden  keine  neuen  Kulturen.  Mit  lojektioacB 
sobher  Fermente  will  der  Vortr.  Ton  Tuberkulösen  im  1.  Stadium  90^,  im  2.  65  a^ 
geheilt  haben;  im  3.  Stadium  ist  die  Heilung  eine  relative,  je  nach  dem  Theü  de; 
Lunge,  der  noch  intakt  ist. 

5  Stunden  nach  der  Einspritzung  erfolgt  unter  Frost  Temperatursteif^erung. 

4892  derartige  Einspritsungen  hat  B.  in  einem  Jahre  gemacht  und  hftU  si^ 
desshalb  fflr  berechtigt,  dieselben  für  gans  unsehädlieh  su  erkUren;  niemals  isi 
er  Eiterung  danach  gesehen. 

Die  Einkapselung  der  Mikroben  dureh  die  lebendigen  Fermentzellea  demoa- 
strirt  darauf  der  Vortr.  unter  dem  Mikroskop. 

Zagari  (Napoli).  Sulla  funsione  antibatterica  ed  antitossiea  del 
fegato. 

Durch  viele  experimentelle  Untersuchungen  ist  Z.  su  dem  Sehluss  gekomraen, 
dass  die  Leber  kein  bestimmtes  ZerstörungsTcrmögen  für  pathogene  Bakterien  hat 
Sie  besitst  die  Eigenschaft  Gifte  toxischer  Substanien  su  neutralisiren,  aowohl 
Gifte  bakteriellen  Ursprungs  als  pflanslicher  Art;  aber  diese  Eigenschaft  iat  nicät 
erheblich  überlegen  der  anderer  Gewebe  und  sie  muss  vielmehr  aufgefasst  werdea 
als  eine  Elimination,  denn  eine  Zerstörung  und  Umbildung. 

Q.  De  Lnoa.  Nuova  contribusione  allo  studio  dell'  ittero  da 
toluilendiamina.    Nuova  forma  d*ittero  sperim^ntale. 

Der  Vortr.  hat,  um  die  Pathogenese  des  hämatogenen  Ikterus  su  prüfen,  eine 
ganse  Ansahl  Experimente  im  chemischen  Laboratorium  De  Rensi's  in  Neapel  ge- 
macht. 

Nachdem  die  Theorie,  den  h&matogenen  Ikterus  su  erkl&ren  dureh  direkte 
Umwandlung  des  Hämoglobin  in  Gallenpigment,  erschüttert  war,  blieben  nur  iwei 
Hypothesen:  entweder  eine  Umftnderung  der  physischen  Beschaffenheit  der  Gaue, 
oder  ein  Hindernis  in  der  Cirkulation  der  Gkille  in  der  Leber  und  Verstopfung 
der  inter-  und  intralobulftren  kleinen  Gallengftnge.  Um  den  Ikterus  nach  Ein- 
führung von  Toluilendiamln  su  erkl&ren  hat  man  angenommen,  dass  die  Schnellig- 
keit des  Gallenstromes  sich  vemunderCi  dass  die  Galle  langsam  in  den  Choledochus 
ströme,  sich  staue  und  resorbirt  werde. 

Die  Experimente  des  Vortr.  haben  ergeben,  dass  das  Toluilendiamin  die 
Leberzellen  zerstört,  erst  das  Protoplasma,  dann  auch  den  Kern  zum  Schwand 
bringt.  Diese  Zerstörung  führt  zur  Anhäufung  eines  Pigmentes,  welches  die  ersten 
Gallenwege  anfüllt  und  unmittelbar  durch  die  Venulae  centrales,  um  welche  herum 
der  Process  am  lebhaftesten  ist,  in  den  Kreislauf  gelangt. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Chrysophansäure.  Die  Blutdissolution  an  sieh  ist 
nicht  mit  Ikterus  verbunden ;  einen  Ikterus,  der  nicht  von  Bedingungen  in  der 
Leber  abhängt,  giebt  es  nicht  Durch  Gallenausfluss  anregende  Mittel  kann  indes« 
der  Chrysophansäureikterus  vermehrt  werden. 

A«  JoUes  (Wien).  Über  ein  Verfahren,  den  Gallenfarbstoffgehalt 
im  Harne  annähernd  quantitativ  su  bestimmen. 

Eine  Methode,  die  Gallenfarbstoffe  im  Harne  quantitativ  oder  auch  nur  an- 
nähernd quantitativ  su  bestimmen,  ist,  so  weit  die  einschlägige  Litteratur  ergiebt 
bisher  nicht  bekannt. 
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Dr.  A.  Jolle  8  hat  nun  auf  Grund  lahlreieher  in  feinem  Laboratorium  duroh- 
geführter  Untemuehungen  ein  Verfahren  lur  annähernden  quantitativen  Bestimmung 
der  Oallenfiarbfltoffe  im  Harne  in  Vorschlag  ^bracht.  Die  wesentliehsten  Ergeb- 
nisse seines  diesbesügliohen  Vortrages  sind  folgende: 

1)  Das  in  Vorschlag  gebrachte  Verfahren  beruht  auf  der  Tom  Vortr.  festge- 
stellten Thatsaehe,  dass  Bilirubin,  welches  wohl  ausschließlich  oder  wenigstens 
hauptsächlich  Ton  den  Gallenfarbstoffen  im  Harne  auftritt,  durch  yerdOnnte  alko- 
holische Jodlösung  (Vioo  normal)  vollkommen  in  Biliverdin  Obergefahrt  wird. 

2)  Zur  Oxydation  von  Bilirubin  in  Biliverdin  sind  auf  je  1  Molekül  Bilirubin 
2  Atome  Sauerstoff  nothwendig  und  verläuft  der  Process  unter  Zugrundelegung 
der  von  Maly  und  Staedeler  angegebenen  Formeln  von  CazHasNiOe  und 
C32Ha6N4  09  nach  folgender  Gleichung: 

Ca2Ha6N4064-4J-f2H20  =  C82HaeN4  084-4HJ. 

3)  Bei  Verwendung  dieser  Methode  ist  es  erforderlich,  die  Galleufarbstoffe  aus 
dem  Harne  absusondem  und  zwar  geschieht  es  am  zweckmäßigsten  durch  Kom- 
bination von  Extraktion  und  Fällung,  indem  abgemessene  Hammengen  mit  Chloro- 
form und  gleichseitigem  Zusatz  bestimmter  Mengen  von  Chlorbaryum  und  Schwefel- 
säure der  Ausschüttelung  imterworfen  werden. 

4)  Es  ist  unbedingt  nothwendig,  die  Chloroformauszüge  von  der  überstehenden 
Hamflüssigkeit  derart  zu  trennen,  dass  das  Chloroform  vollkommen  frei  von  Harn 
der  Einwirkung  der  verdünnten  alkoholischen  Jodlösung  unterzogen  wird. 

5)  Zur  Ausschüttelung  und  sorgfältigen  Trennung  von  Harn  und  Chloroform 
besiehungsweise  I^ederschlag  verwendet  der  Vortr.  einen  su  diesem  Zwecke  kon- 
struirten  Schüttelcylinder  i. 

6)  Die  Bestimmung  des  Bilirubins  geschieht  jodometrisch  unter  Anwendung 
von  Stärkelösung  als  Indikator. 

7}  Zur  Durchführung  der  Titration  sind  erforderlich: 

a)  Vioo  normal  alkoholische  Jodlösung,  1,27  g  reines  sublimirtes  Jod  werden 
in  Alkohol  (96;^)  gelöst  und  auf  1  Liter  mit  Alkohol  aufgefüllt. 

b)  Eine  Natriumthiosulfatlösung  (Vioo  normal). 

c)  Eine  frisch  bereitete  Stärkelösung. 

8)  Die  Resultate  werden  der  Übersichtlichkeit  wegen  auf  100  ccm  der  jeweilig 
verwendeten  Hammenge  umgerechnet  und  in  Grammen  Bilirubin  ausgedrückt, 
wobei  1  ccm  ^if^  normal  alkoholischer  Jodlösung  a  0,0011  g  Bilirubin  (C^Hj}qN406) 
entspricht. 

9)  Die  Methode  gestattet  die  Zu-  oder  Abnahme  des  Gallenfarbstoffgehaltes 
ikteriseher  Harne  festzustellen  und  damit  auch  den  Stand  des  jeweilig  damit  su- 
sanomenhängenden  Grundleidens  vom  Laboratorium  aus  su  kontrolliren. 

Castellino.  Trattamento  delle  anemie  da  emolisi  grave  col  su- 
blimato  corrosivo. 

Der  Vortr.  wurde  durch  die  Untersuchungen  Murri's  über  Hämoglobinurie 
durch  Einwirkung  von  Kälte  veranlasst,  die  Anwendung  des  Sublimats  su  ver- 
suchen in  Formen  von  Stömngen  der  Blutbildung,  die  mit  verminderter  Resistenz 
der  Blutkörperehen  verlaufen  und  mit  Veränderungen  des  Protoplasma  derselben. 

Diese  Behandlung  mit  Sublimat  soll  die  besten  Resultate  ergeben  haben.  Nach 
der  Anwendung  desselben  habe  die  Resistenz  und  Lebenskraft  der  geformten 
Elemente  des  Blutes,  auch  der  Reichthum  an  Hämoglobin  zugenommen,  die  Alka- 
leBcenz  hat  eine  deutliche  Vermehmng  erfahren.  Das  Urobilin,  die  Harnsäure  wie 
der  Harnstoff,  erfuhr  eine  merkliche  Verminderung. 

Romano  (Padua).  Ricerche  intorno  alla  densitä  del  sangue  in  rap- 
porto  al  tipo  morfologico  individuale. 

Die  medidnisehe  Schule  von  Padua  ist  seit  langer  Zeit  gewohnt.  Gewicht  su 
legen  auf  gewisse  morphologische  Typen ,  welche  für  die  specieUen  Erkrankungen 
des  Individuum  charakteristisch  sind. 


1  Zu  besiehen  bei  Lenoir  &  Forster,  Wien  IV,  Waaggasse. 
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K  ann  bat  TtMuokft,  •b  svitolbMi  dietm  TjrpM,  mlAm  Ittr  dms  Bi^mkss 
d«i  IndtTidaum  in  gtmiamt  Weua  batlimnieiid  nnd,  und  iwinhwn  da»  Blntdübür- 
kel^  btftiBiiito  BaiMbuBfan  esktimL 

Er  will  gefunden  haben,  dau  fOv  df«  EiAnnknagilduMt  die  in  jeaam  Snis 
(dMaem  Biftntmwg  hier  lu  veift  fttum  irflrde)  bmI  2«  heseiehnet  jwird  ^  ds 
KlsMe  wttt  Tonriegendet  Bnlvickking  dM  Nenmeyetcmt  -^  eoleb» 
«auetireD.    IHe  Blniüehtigkeit  eoU  eieli  hier  koaelant  gvftftei  erw< 

BemcAen— erth  ist,  date  die  Blutdiebtigkctt  in  kcHMtenter 
sott  IUI  Qnimlim   des  HimogkhiB  nnd  wsnig er  sur  Qoentitit  dar  xotliea  Ski- 
knipefeaea» 

Caato.    Le  funiioni  gastriehe  nella  clorosl. 

C.  hat  in  sahlreiehen  FftUen  Toa  Chlorosen  eine  gewisse  Unregelmilingkeh  de 
gastrischen  Funktionen,  begleitet  Ton  Ektopie  des  Magens  gefunden. 

Was  den  Chemismus  des  Magens  betritt,  so  untersuchte  er  nach  der  Metboie 
▼on  SjOquist  und  fand  in  8  F&llen  Hjperacidit&t  und  Hyperehloridrie«  in  eaasz. 
nur  normale  Acidit&t  und  Hypochloridrie. 

Die  Untersuchungen  mit  der  Methode  von  Hayem  und  Winter  ergaba 
2  F&Ue  Ton  einfacher  qualitativer  Hyperpepsie,  2  Fille  Ton  quaütatiwer  Hjper- 
pepsie  mit  Fermentation,  1  von  quantitatiTcr  Hyperpepsie  ohne  saore  Feaaesr 
tation,  1  Ton  quantitativer  Hyperpapsie  mit  saurer  Fermentation.  £[  und  CI  «areo 
konstant  vermehrt. 

In  einer  3.  Reihe  von  Fsllen  fand  sieh,  dass  Umal  4ie  Totalaeiditftt  Über  die 
Norm  ging,  einmal  war  sie  normal,  einmal  verringert. 

Die  Intensität  der  Salis&urereakton  varürte  entsprechend  der  Totalaolditit 

Im  YerhältniB  sur  SalseäureacidiUlt  standen  die  Resnltate  der  kOnatUches 
Verdauung:  die  Auflösung  des  koagulirten  Eiweißes  geschah  schnell  uad  voll- 
ständig.  In  einigen  Fällen  kam  es  au.  abnormer  Fermentation,  aber  in  beecheidena 
Grenien. 

Für  die  Chlorose  soll  nach  C.  ein  charakteristisches  Symptom,  oamentKdi  ic 
Gegensats  lu  anderen  Formen  anämischer  Krankheiten,  sein  die  Hyperehloridrie 
d.  h.  der  abnorm  hohe  Salzsäuregehalt.  Nur  nach  längerer  Dauer  der  Chlorose 
soll  dies  Symptom  fehlen  können« 

Sololla  (Qenovsi.  Asiene  dl  alouniVeleai  deirorganismo  aul  cnore 
deir  Emys  europaea  (Bandsohildkrötef. 

Das  Blwfi  QeMkcanker,  Nephffitiker  und  an  Lebevciichose  Leidender  soll  dem 
ob^genannlen  Thiere  eiagespritat,^  eiae  gtitige  Wirknag*  auf  das  Heta  eatfisltea 
und  dasselbe  nach  2  Stunden  znm  fitiHstanil  brtagen. 

Namentlich  ist  giftig  das  Blut  der  Vena  portae.  Das  Eint  der  Vena  hepatiea 
soU  ohne  schädliche  Wirkung  sein :  noch  36  Stunden  nach  der  Einspritaung  des- 
selben funktionirte  das  Hers  gut. 

Hazmiitg:  (Königsberg).    Über  Salipyrin. 

Das  SaUpyrin,  seit  1890  in  die  Thevapie  eingefohrl,  ist  naeh  EL  ein  venOg- 
liebes  Aatlneuralgioum,  Aatithermioum  und  AntÖebrile,  durehaas  ungÜäg  bis  su 
Dosen  von  8  g  po  die  und  auch  ohne  unerwünsohte  Nebanwirknngea. 

Das  Salipyrin  ist  sehr  wirksam  in  der  chronischen  Arthritis  und  bei  katerha- 
Uschen  Affektion«a.  Außwdem  darf  man  das  Salipyrin  betraehtea  als  ein  Sped- 
ficum  gegen  Influenza  aller  Art  Doch  ist  es  nöthig,  es  bei  Zeiten  au  geben.  Jüngst 
ist  das  Salipyrin  bei  Metrorrhagien  empfohlen,  welche  in  Besiehung  stehen  nir 
Menstruation  und  nicht  abhängig  sind  von  Tumoren  oder  von  der  Entbindung. 

In  der  Sektion  für  pathologische  Anatomie  demonstrirte  v.  Sahroa  seine  vor- 
sOglichen  mikroskopischen  Präparate,  die  bereits  erwähnten  su  den  Stoffweehsel- 
produkten  der  Bakterien  gehörigen  Krystalle  und  die  versehiedenen  Entwicklungs- 
stufen der  üoccidien.  —  Zu  einer  Diskussion  kam  es  über  diese  Präparate  niclit 

V.  S.  ist  in  seinen  Forschungen  zu  manchen  von  der  Berliner  Schule  ab- 
weichenden Resultaten  gelangt,  so  glaubt  er  unter  Anderem  an  die  Identität  des 
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Prior •FiakUr'iohan  BeaüiuB  mit  dem  KonmabaßiUiit  auf  Qnmd  deasen,  data 
die  StoffweohialprQdttkte  die  gleiehen  sindy  nuneiitliolL  die  ais  dem  TooBalbamia 
sich  bildenden  Kjyetalle. 

Pef  aaßexofdentlich  feinen  Firbetechnik  des  genanntem  Forechen  dttrfte  lur 
Zeit  kaum  ein  Mikroekopiker  nachkommen,  und  in  so  fem  eoheinen  leine  Befunde 
einstweilen  außer  DiskusBion  lu  stehen. 

In  derselben  Sektion  sprach  A.  C.  Demel  über:  Serumtherapie  und 
Sacillus  coli. 

D.  erreichte  es  mit  dem  Blutserum  von  Thieren,  denen  er  Immunität  gegen 
eine  experimentelle  Infektion  mit  Bacterium  coli  versohafft  'hatte,  Thiere  au  im- 
SDuniairea  und  infioirte  Thiere  au  keilen.  £r  hofft  auch  beim  Menaohen,  wo  er 
wait  dieaem  Heilverfahren  begonnen  habe,  gOnatige  ReauUate  veraeichnen  su 
können. 

Bahrioli.  SulT  axione  fiaiologxca  dei  prodotti  solubili  di  al- 
cuni  batteri  specie  degli  stafilococchi  piogeni. 

Nach  der  Einspritzung  Ton  Stoffwechselprodukten  der  verschiedensten  Bakterien 
in  die  Vena  jugularis  von  Hunden,  besonders  also  der  Streptokokkenarten  und  der 
Produkte  von  Kulturen  des  Finkler -Prior 'sehen  Bacillus  und  des  Proteus  vul- 
garis, beobachtete  der  Vortr.  konstant  Zweierlei :  eine  Verminderung  des  Blutdruckes 
und  einen  Verlust  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes.  Dieselbe  Wirkung  hatte 
auch  die  Einspritsung  thierischer  und  pflanalicher  Fermente  in  den  Blutkreislauf, 
und  auch  die  alkoholischen  Extrakte  der  genannten  Bakterienkulturen. 

Donirth.    Le  soatanae  pitogene, 

D.  hat  an  Kaninehen,  Pferden  und  Ziegien  mit  den  veraehiedenen  Stoffwechael- 
produkten  der  Staphylo-  und  Streptokokken  experiroentiKt,  feiner  mit  alkoholisohen 
Aussogen  aus  der  Mila  inficirter  Thiere,  und  ist  an  dem  Eesultat  gekommen,  dass 
in  letater  Instana  das  Fieber  immer  abh&ngig  ist  von  dem  leiaenden  oder  lähmen- 
den Einduas,  den  die  von  Bakterien  abgesonderten  Subatansen  auf  daa  vaaomoto- 
rische  Centrum  auaaben. 

Bebufltello.  SuU*  aaione  esercitata  dalle  injeaionl  di  aangue 
eterogeneo  sull  midollo  delle  ossa. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Thieren,  die  durch  wiederholte  Aderl&sse  künstlieh 
anftmiseh  gemacht  sind,  sieh  im  Knochenmark  eine  gro0e  Anaahl  rother  Blut- 
körperchen beindet  mit  Kernen  und  Kemtheilung.  Man  kann  daraus  sohließen, 
dass  das  Knochenmark  bei  an&mischen  Zustftnden  in  einer  erhöhten  Th&tigkeit 
begriffen  ist 

Der  Vortr.  hat  nun  gepraffc,  wie  steh  das  Thier  im  entgegengesetsten  Zuatande 
▼erh&lt,  wenn  man  ihm  Blut  derselben  Gattung  durch  Transfusionen  aufnhrt  und 
ao  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  in  seinem  Kreislaufe  sind,  vermehrt. 
Er  fand  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperehen  an  Zahl  vermindert:  ja  nach 
starker  BlutsufOhrung  kaum  noch  nachauweisen.  Die  Th&tigkeit  des  Knochen- 
marks, seine  blutbildende  Funktion  steht  in  Beaiehung  au  dem  gröfieren  oder 
geringeren  Blutkörperchengehalt  dea  cii^ulirenden  Blutstromes. 

Carbone.    Neurina  e  capsule  surrenali. 

C.  prüfte  die  Beaiehungen  des  Neurin,  der  giftigen,  vinylsauren  Base  bei 
Hunden,  indem  er  es  ihnen  in  den  Kreislauf  eixupritste,  sowohl  solchen  Hunden, 
denen  die  Nebennieren  exstirpirt  waren,  als  normalen. 

Er  fand:  das  Neurin  wird  bei  beiden  Arten,  nur  aum  kleinen  Theil,  etwa 
20X»  durch  die  Nieren  ausgeschieden;  aber  bei  den  der  Nebenniere  beraubten 
Hunden  traten  schwere  toxische  Erscheinungen  auf.  Diese  letsteren  erklären  sich 
vieUeioht  durch  Verbindung  des  Neurin  mit  Phosphorglycerins&ure,  eine  Verbin- 
dung, deren  erhebliche  Giftigkeit  bekannt  ist. 

Carbone.    Della  presenaa  di  bacilli  del  tifo  nella  cistifellea. 
In  der  Gallenblase  von  an  Typhus  gestorbenen  Kranken  fand  C.  stets   den 
Typhusbacillus  und  awar  hftufig  in  Reinkulturen.   22  FftUe  unterauchte  er  in  dieaer 
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Weise  mit  gleichem  Besultat  und  er  sehreibt  dem  Eindringen  dieser  Bakterien  in 
die  Gallenblase  den  erhebliehsten  Antheil  an  den  Entzündungen  des  Organs,  an 
der  Cholelithiasis,  an  den  Typhusrecidiyen  und  Todesfällen  au. 

In  der  inneren  Sektion  noch  Fortsetsung  der  Verhandlungen  über  Krankheiten 
der  Lunge:  wir  hoffen  die  bes.  Notixen  im  Zusanunenhang  su  bringen. 

Zunächst: 

Xbeteln  (Oöttingen).  Ober  die  Bestimmung  der  Heriresistens  beim 
Menschen. 

Nachdem  der  Vortr.  die  gegenwärtig  fast  noch  allgemein  von  den  Anten  ge- 
übten Methoden  der  Bestimmung  der  uro ße  und  Form  des  menschlichen 
Heriens  geschildert  und  sie  als  dem  Bedürfnisse  nicht  entspreehend  kritisirt 
hat,  geht  er  nach  kursem  Rückblick  auf  frühere  ähnliche  Bestrebungen:  auf  die 
Yon  ihm  geübte  Methode  der  Bestinunung  der  Hersresistens  über.  Vortr.  übt 
diese  Meüiode  seit  länger  als  25  Jahren  und  lehrt  sie  auch  mit  bestem  Erfolge. 
Sie  ist  keineswegs  schwieriger  au  erlernen  als  die  gewöhnliche  Perkussion  des 
Herzens,  welche  Vortr.  nur  benutzt,  um  den  der  Brustwand  direkt  anliegenden 
Theil  der  Vorderfläche  des  Hersens  su  bestimmen  (absolute  Herzdämpfung).  Die 
Bestimmung  der  sog.  relativen  Herzdämpfung  verwirft  der  Vortr.  als  zwecklos. 
Seine  erste  Mittheilung  über  die  Bestimmung  der  Herzresistenz  hat  der  Vortr.  in 
der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1876  veröffentlicht.  AusfOhrlichere  Studien  über 
diese  Methode  sind  in  einer  Reihe  Oöttinger  Dissertationen  niedergelegt,  von 
denen  die  von  Lüning  (1876)  und  Schläfke  (1877)  unter  des  Vortr.,  die  von 
Hornkohl  (1887),  Busse  (1888),  Hapke  (1893)  unter  Prof.  Damsch's  Leitung 
gearbeitet  sind.  Zur  Bestimmung  der  Herzresistenz  benutzt  Vortr.  die  perku- 
tirende  Palpation  und  zwar  die  mittelbare.  Es  werden  dabei  —  Vortr. 
benutzt  dazu  schmale  Glasplessimeter  und  in  der  Regel  den  Finger  —  die  Grenzen 
des  Herzens  abgetastet  Wegen  der  Einzelheiten  der  Methode  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Dass  es  möglich  ist,  auf  diese  Weise  die  Henresistenz 
zu  bestimmen,  bez.  sich  durch  perkutirende  Palpation  die  bestmögliche  Einsicht 
in  die  Qröße  und  Form  der  Vorderfläche  des  menschlichen  Heizens  zu  verschaffen, 
beweist  die  Ausführung  der  Methode  an  der  Leiche,  wobei  sich  ergiebt,  dass  durch 
senkrecht  zur  Thoraxwand  eingestochene  Nadeln  die  Henresistenz  genau  umgrenst 
werden  kann,  obgleich  die  Bestimmung  der  Herzresistenz  an  der  Leiche  weit 
schwieriger  ist  als  beim  lebenden  Menschen,  wozu  die  todtenstarre  Muskulatur, 
welche  das  Durchtasten  der  Herzgrenzen  erschwert,  so  wie  das  zurückgesunkene, 
ev.  schlaffe  Herz  das  Ihrige  beitragen.  Der  Vortr.  illustrirt  die  Ergebnisse  der 
perkutirenden  Palpation  des  Herzens  an  der  Leiche  an  einem  Beispiel,  weiches  in 
der  ausführlichen  Mittheilung,  besonders  auch  betreffs  der  daraus  zu  ziehenden 
Schlüsse,  einzusehen  ist. 

AU  das  Ergebnis  der  Untersuchungen  hat  sich  herausgestellt,  dass  beim  ge- 
sunden Erwachsenen  die  Herzresistenz  etwa  2,5 — 3  cm  den  rechten 
Stemalrand,  aber  niemals  die  linke  Mamillarlinie  überragt,  öfter  hält  sie 
sich  etwas  medianwärts  von  derselben.  Die  bei  der  Bestimmung  der  Herzresistens 
in  Betracht  zu  ziehenden  Fehlergrenzen  dürften  0,5—0,6  cm  nicht  Überschreiten. 
Wir  besitzen  in  der  Bestimmung  der  Herzresistenz  ein  leicht  ausführbares,  den 
Kranken  in  keiner  Weise  belästigendes  Mittel,  durch  welches  sich  so  genau  die 
Form  der  Vorderfläche  des  Herzens  ermitteln  lässt  und  durch  welche  man  auch 
betreffs  der  Größenbestimmung  derselben  der  Wahrheit  so  nahe  kommt,  wie  durch 
keine  andere  der  bekannten  Untersuchungsmethoden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
(i>aa  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  Unverrieht  In  Ifagdebnrg-Sudenbaig  (Leipziger- 
BtiaBe  44),  oder  an  die  Vexlagshandlung  Breiikopf  ^  Särtel,  einsenden. 

Druck  und  Vorlag  tob  Braitkopf  M  EixUl  in  Laipiig. 
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No.  20.  Sonnabettl,  den  19.  MaL  1894. 

Inhalt  t  t.  SbMMidy  Über  die  Koneerdrung  det  orgsnlBlrten  HtmibdiMente,  Insbe- 
coAdere  der  HeneyHnder.  (Oilginal-Mlttliellui«.) 
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Deutseber  Verein  lOt  dffentliebe  Oestmdbeitspflege. 


(Am  far  iMdicinisoheii  KMnik  in  BdnA.) 

tTber  die  iConflerviruiig  der  organisirten  Hamsedimente, 
iasbesondere  der  Hwncylinder. 

Von 
Privatdocent  Dr.  K.  fiolilaiid. 

Bei  der  Aiuarbeitimg  oiner  Metllode  mr  Ko&MfViMng  der  mor- 
pfaotieclitti  Haiteedfatfettte  kam  für  tnieh  vor  AUem  dite  Koiisetvilrttftg 
der  HamcyliBder  in  Betracht,  und  ioli  keflie  durch  Eirreiohting  die86B 
Zieles  das  Stadium  dioMr  Oebilde,  dae  entechiede^  noeh  der  Blr^ 
weiterang  bedarf,  nach  vereckiedenen  Ri^tungen  etleiohtett  tu 
haben.  Zwar  hat  edion  Bovida^  geieigt^  daee  «ich  Hamgeditntote, 
beMnders  die  Cylinder,  in  0,5^1  )i^ig«r  KochsakUtoUng  15^20  TAge 
lang  uBteriiiidett  halten,  allein  es  war  doch  wünech^itwenh,  eiM 


1  Siehe  Moleschott 's  Untersuchungen  sur  Naturkhte  Bd.  XI. 
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Methode  zu    besitzen,   die   eine  weniger  beschränkte  Konserriru!^ 
ermöglichte. 

Die  Methode  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  Aus  dem  Hain, 
der  morphotische  Elemente  enthält,  werden  dieselben  durcb.  Sedi- 
mentiren oder  besser  durch  Centrifugiren  gesammelt.  Dann  wirf 
der  Harn  von  dem  Sediment  möglichst  vollständig  abg^ossen,  letz- 
teres mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ausgewaschen  und  nun  wird 
dasselbe  mit  MüUer'scher  Flüssigkeit  behandelt.  Dieselbe  wird  in 
einem  Zeiträume  Ton  14  Tagen  ca.  3 — 4mal  erneuert.  Nachdeni 
die  Müller'sche  Flüssigkeit  vorsichtig  abgehoben,  wird  das  Sediment 
mit  Alcohol.  absol.  nachgehärtet  und  zwar  wird  der  Alkohol  so  lauge 
erneuert,  bis  er  sich  völlig  farblos  über  dem  Sediment  abhebt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  ergiebt  nun. 
dass  man  in  ihm  alle  die  morphotischen  Elemente,  die  man  schon 
in  dem  frischen  Harne  konstatiren  konnte,  im  Wesentlichen  unver- 
ändert wieder  findet,  nur  sind  dieselben  etwas  geschrumpft.  Es 
lassen  sich  alle  charakteristischen  Bestandtheile,  wie  die  verschiedenen 
Epithelien,  Leukocyten,  die  verschiedenen  Cylinderarten  sofort  als 
solche  erkennen.  Lässt  man  den  Alkohol  über  dem  Sediment  ver- 
dunsten lind  bewahrt  man  dasselbe  trocken  auf,  so  kann  nuin  noch 
längere  Zeit  in  ihm  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  Cylindez 
unverändert  auffinden.  Bei  der  Untersuchung  des  Sedimentes^  aus 
der  MüUer'schen  Flüssigkeit  zeigen  die  organisirten  Bestandtheile 
einen  gelblichen  Farbenton  und  es  sind  desshalb  besonders  die  hya- 
linen Cylinder  sehr  viel  leichter  aufzufinden  als  im  finschen  Harne. 

Versuche,  das  frische  Hamsediment  direkt  mit  Alkohol  zu  härten, 
gelangen  nicht,  weil  dabei  massige  Niederschläge  von  Eiweiß  und 
Salzen  entstanden,  in  denen  man  die  morphotischen  Elemente  nur 
schwer  auffinden  kann.  Auch  gaben  weitere  Konservirungsversuche 
mit  verdünnter  Chromsäure  oder  Pikrinsäure,  von  denen  es  ja  be- 
kannt ist,  dass  sie  die  Hamcylinder  nicht  auflösen,  keine  guten 
Resultate . 

Für  Unterrichtszwecke,  zur  Demonstration  in  Kursen,  wird  man 
sich  mit  Vortheil  der  konservirten  Hamsedimente  bedienen  können, 
da  man  doch  selbst  bei  reichlichem  Krankenmaterial  nicht  immer 
im  Stande  sein  wird,  die  morphotischen  Hambestandtheile  in  gröBeier 
Vollständigkeit  an  frischen  Präparaten  zu  demonstriren. 

Weiter  habe  ich  die  gehärteten  Hamsedimente,  die  von  Nephrids- 
kranken  mit  den  verschiedensten  Formen  dieser  Erkrankung  stammten, 
zu  farbenanalytischen  Untersuchungen  benutzt.  Es  lassen  sich  die 
hierzu  nothwendigen  mikroskopischen  Präparate  aus  dem  gehärteten 
Sediment  sehr  viel  leichter  und  rascher  herstellen,  als  die  Präparate, 
die  uns  Senator^  aus  dem  frischen  Hamsediment  durch  vorsichtiges 
Eintrocknen  herzustellen  lehrte.  Bei  letzteren  ist  durch  die  Bei- 
mengung von  ausgeschiedenen  Krystallen  die  Durchsicht  derselben 

2  Siehe  Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXI. 
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oft  recht  erschwert.  Benutzt  man  das  gehärtete  Sediment,  so  ver- 
theilt  man  einen  Tropfen  desselben  durch  vorsichtiges  Zerreiben  auf 
2  Deckgläser  und  lässt  den  Alkohol  an  der  Luft  verdunsten  und 
erhält  dann  rasch  und  gleichmäßig  gute  Präparate.  Dieselben  wurden 
nun  mit  den  von  Senator'  gewählten  neutrophilen  Mischungen 
Ehr  lieh's  gefärbt.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  auch  meine  Prä- 
parate sich  nur  wenige  Wochen  hielten. 

Die  Angaben  von  Senator  über  das  Verhalten  der  verschie- 
denen Elemente  der  nephritischen  Harnsedimente  gegenüber  den  er- 
wähnten Ehrlich' sehen  Farbstoff mischungen  kann  ich  nur  völlig 
bestätigen^.  Weiter  kann  ich  auch  Senator's  auffallenden  Befund 
an  den  Leukocyten  in  dem  nephritischen  Harnsediment  bestätigen. 
In  den  von  mir  untersuchten  Sedimenten,  die  von  parenchymatöser 
und  interstitieller  Nephritis  stammten,  fand  ich  die  bei  Weitem  größte 
Mehrzahl  der  Leukocyten  aus  den  mononukleären  Zellen  mit  schmalem 
Protoplasmarand  bestehend  und  die  Zahl  der  polynukleären  Leuko- 
cyten war  eine  sehr  geringe.  Der  Befund  war  der  nämliche,  ob  das 
Sediment  von  akuter  oder  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
stammte,  jedenfalls  waren  bei  der  akuten  Nephritis  die  polynukleären 
Zellen  nicht  zahlreicher  vertreten. 

In  Schnittpräparaten,  die  von  verschiedenen  entzündeten  Nieren 
hergestellt  waren»  fanden  sich  in  den  größeren  oder  kleineren  Ent- 
zündungsherden im  interstitiellen  Gewebe  fast  nur  polynukleäre 
Leukocyten,  in  den  Harnkanälchen  waren  dagegen  die  kleinen  mo- 
nonukleären Zellen  überwiegend. 

In  zahlreichen  Versuchen  habe  ich  dann  die  Sedimente  der  ver- 
schiedensten Nephritisformen  nach  der  Weigert' sehen  Fibrinfärb- 
methode behandelt;  ich  habe  aber,  eben  so  wie  die  früheren  Unter- 
sucher ^,  niemals  Fibrin  in  den  Cylindern  nachweisen  können. 

Die  Erforschung  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Harnoylinder, 
vor  Allem  der  hyalinen  Cylinder,  wird  wesentlich  dadurch  erleich- 
tert, dass  wir  jetzt  mit  Hilfe  der  beschriebenen  Methode  im  Stande 
sind,  bei  richtiger  Auswahl  der  Sedimente  beliebige  Mengen  der  Cy- 
linder zu  sammeln,  und  ich  hoffe  über  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  hin  bald  berichten  zu  können. 


1.   O.  Troje  (Breslau).      Chirurgische  Beiträge    zur  Lokali- 
sation der  Großhirnrinde. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  5  und  6.) 
Bei  einem  51jährigen  Manne,  der  seit  23  Jahren  in  Folge  einer 
Kopfverletzung  an  epileptischen  Anfällen  litt,  leitete  sich  seit  etwa 
drei  Jahren  der  Krampf  mit  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskel- 

3  Siehe  1.  c. 

^  Siehe  Näheres  in  der  Dissertation  von  Ed.  Ulmann,  Bonn. 

5  Siehe  Dissertation  von  J.  W.  Rosenstein,  Bonn. 
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gruppen  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  rechten  Armes  ein. 
Später  zeigte  sich  rechte  partielle  Facialisparese  und  rechte  Armparese. 
anarthrische  Sprachstörung,  Vergesslichkeit  so  wie  rechte  inkomplete 
Hemiopie.  Die  temporäre  Schädelresektion  ergab  zwei  etwa  höhnen- 
groBe  Cysticerken,  von  denen  der  eine,  verkalkt,  in  dem  mittleren 
Drittel  der  linken  vorderen  Centralwindung,  die  andere,  junge,  laite 
Cephalocyste  in  dem  unteren  Drittel  dieses  Gyrus  saß.  Stumpfe 
Entfernung  der  Cysticerken.  11/2  Monate  nach  der  Operation  war 
die  Facialisparese  nur  noch  andeutungsweise  vorhanden,  die  Bewe 
gung^fähigkeit  der  rechten  Hand  bis  auf  die  OppositionsfiQiigkeit 
des  Daumens  wieder  hergestellt,  dagegen  die  Hemiopie  unbeeinflaast 
Die  epileptischen  Anfälle  traten  noch  mehrmals  auf,  setzten  aber 
jetzt  in  der  linken  Körperhälfte  ein;  daher  Annahme  eines  dritten 
Herdes  im  rechten  Occipitallappen. 

Ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  mit  IV2  Jahren  durch  Stun 
eine  komplicirte  Fraktur  und  Depression  der  rechten  Seite  des  hin- 
teren Schädeldaches  acquirirt  hatte,  litt  seit  ihrem  12.  Lebensjahre 
an  epileptischen  Krämpfen,  welche  sich  mit  Ziehen  und  Muskd- 
krämpfen  der  linken  Oberextremität  einleiteten ;  allmählich  andauemik 
Steigerung  des  Muskeltonus  des  linken  Armes  und  der  linken  Ge* 
Sichtsseite.  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  besonders  auf  der  linken 
Seite.  Bei  der  Operation  &nd  sich  cystische  Entartung  des  hintuen 
Abschnitts  des  mittleren  Drittels  des  Gyr.  postcentr.  so  wie  fut  des 
ganzen  Gyr.  supramarg.  und  angularis  reehts.  Nach  Abtragung  der 
die  Cysten  umgebenden,  erweichten  Gehirnmasse  zeigte  sich  in  der 
Folge  mäßige  Verringerung  der  Krampfanfiüle,  sonst  Status  quo  ante. 
Besonders  auffallend  war  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  p.  op.  eine 
Störung  der  Blasen-  und  Darminnervation,  und  sprach  somit  der 
klinische  Befund  für  die  Möglichkeit  einer  LokaUsirung  der  Bkaen- 
Darmcentren  in  der  motorischen  Zone,  wie  jene  von  Bechterew 
und  Mislawski  bei  Hunden  festgestellt  ist. 

Nach  Abtragung  eines  von  der  Orbitalgegend  auf  die  Stirn  über- 
greifenden Cancroids  und  Abheilung  des  sich  in  den  ersten  8  Tagen 
p.  op.  entwickelnden,  gänseeigroBen  Himprolapses,  zeigte  sich  bei 
dem  54jährigen  Fat.  keine  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Psyche, 
aber  bereits  in  den  ersten  Tagen  (l  Vierteljahr  lang  beobachtet)  eis 
andauernder,  profuser,  nicht  an  die  Nahrungsaufiiahme  gebundener 
Speichelfluss.  Verf.  glaubt  demnach  den  Frontallappen  als  den  Sitt 
eines  centralen  Innervationsgebietes  für  das  Speicheln  in  Anspruch 
nehmen  zu  dürfen.  J.  Baheaiann  (Berlin). 

2.  Fr.  Niuuens,    Les  tumeurs  du  ordne  (m^ningocele,  ence- 

phalocele,  hydrenc^phalocele)  et  les  tumeurs  du  rachis  (spina 

bifida^  tumeurs  cong^nitales  du  sacrum). 

(Ann.  et  bull,  de  la  soc.  de  m^d.  d'Anvers   1893.  December.} 
Statt    der    üblichen    Eintheilung    der   hemiösen   Tumoren    des 
Schädels  und  der  Wirbelsäule,   nach  welcher  in  topischer  Hinsicht 
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auf  der  einen  Seite  die  Meningocele,  die  Encephalocele  und  die 
Hydrencephalocele,  auf  der  anderen  die  Spina  bifida  oder  Hydrorrhachis, 
gleichgültig  welchen  Inhalt  die  letztere  hat,  unterschieden  werden, 
schlägt  Verf.  vor,  im  Hinblick  auf  die  ätiologische,  anatomische  und 
klinische  Übereinstimmung  dieser  Tumoren  ihre  Differensirung  nicht 
nach  lokalem  Princip,  sondern  nach  anatomischer  Betrachtung  vor- 
zunehmen und  somit  1)  eine  einfache  Meningocele  (die  des  Schädels 
und  der  Wirbelsäule),  2)  dem  entsprechend  eine  komplicirte  Menin- 
gocele, und  3)  eine  komplicirte  Hernia  cerebro-spinalis  zu  unter* 
scheiden.  Bei  der  ersten  Form  handelt  es  sich  um  Ausstülpung  der 
Gehirn-  oder  Rückenmarkshäute  durch  Flüssigkeitsansammlung,  bei 
der  zweiten  tritt  als  Bestandtheil  der  Tumoren  außerdem  noch  Ge- 
hirn- oder  Kückenmark  hinzu,  und  die  dritte  bildet  die  hemiöse 
Hinausdrängung  cerebrospinaler  Substanz,  durch  Wasseransammlung 
in  den  Gehirnventrikeln  bezw.  dem  Centralkanale. 

Nach  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie,  der  Ätiologie, 
der  Symptomatologie  und  der  Behandlung  der  drei  Species  von  Tu- 
moren führt  Verf.  zur  ülustrirung  des  theoretischen  Theiles  der  sehr 
lesenswerthen  Arbeit  12  Beobachtungen  an.  Es  handelte  sich  um 
9  einfache  Meningocelen,  von  denen  5  an  dem  Schädel  safien,  um 
2  komplicirte  Meningocelen  (die  eine  an  dem  Hinterkopfe,  die  andere 
in  der  Höhe  der  drei  letzten  Lumbalwirbel),  und  endlich  um  eine 
mächtige  komplicirte  Cerebralhemie.  Bei  den  9  einfachen  Menin- 
gocelen führte  die  Operation  in  8  Fällen  zur  Heilung,  bei  dem  9. 
trat  der  Tod  unter  Krampf  drei  Tage  p.  operat.  ein.  Bei  der  einen 
komplicirten  Meningocele,  welche  der  chirurgischen  Behandlung  über- 
lassen wurde,  zeigte  sich  der  Exitus  letalis  an  dem  10.  Tage  p. 
operat.  Nicht  günstiger  verlief  der  Fall  von  komplicirter  Cerebral- 
hernie, bei  dem  die  Operation  an  sich  gut  gelang. 

J«  BiüiBmaim  (BerHn). 

3.  P.  K.  Fei.   Eine  große  Hirngeschwulst  ohne  Kopfschmerz 
und  mit  normalem  Augenhintergrund;  Exstirpation. 

(Berliner  klio.  Woohenschrift  1894.  No.  5.) 
Ein  46jähriges  Dienstmädchen  erkrankt  mit  Schwäche  des  rech- 
ten Armes  und  bald  darauf  des  rechten  Beines;  dazu  tritt  Abnahme 
des  Gedächtnisses  und  weinerliche  Gemüthsstimmung.  Nach  einem 
typischen  Anfall  Jackson'scher  Epilepsie  mit  rechtsseitigen  Zuckungen 
treten  Sprachstörungen  auf,  die  Lähmung  des  rechten  Armes  nimmt 
zu,  auch  Facialis  und  Hypoglossus  sind  rechts  leicht  pare tisch.  Da- 
gegen ist  Sensibilität  und  Muskelgefühl  allerseits  vollkommen  normal. 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen  treten  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  niemals  auf.  Der  Augenhintergrund  ist  stets 
normal,  keine  Andeutung  von  Stauungspapille. 

Die  Diagnose  wird  nach  Ausschluss  der  übrigen  in  Frage  kom- 
menden Erkrankungen  auf  einen  Tumor  in  der  Gegend  der  linken 
Centralwindungen  gestellt,  trotzdem  das  Fehlen  jeden  Kopfschmerzes 
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und  der  Stauungspapille  dagegen  zu  sprechen  scheint.  Die  Opera- 
tion eigab  thatsächlich  beim  Eingehen  auf  das  Armcentrum  einen 
unter  der  Dura  gelegenen  kastaniengroQen  Tumor,  der  sich  leicht 
entfernen  ließ,  da  er  mit  dem  Grehirn  nirgends  zusammenhing. 
Derselbe  ist  ein  gutartiges,  von  großen  Lymphräumen  durchsetztes 
Fibrom,  von  der  Pia  mater  ausgegangen. 

Die  Fat.  starb  bald  nach  der  Operation. 

Der  Fall  ist  auch  desshalb  interessant,  weil  er  zeigt,  dass  Mo- 
tilität einerseits,  Muskelsinn  und  Sensibilität  andererseits  in  ihren 
Lokalisationen  im  Gehirn  getrennt  sind,  da  bei  dem  starken  Druck 
des  Tumors  auf  die  Centralwindungen  das  Erhaltensein  der  letzteren 
Funktionen  sonst  nicht  zu  erklären  wäre.        M.  Bothmann  (Berlin). 


4.  H.  H.  Brown.     Hemianaesthesia  and  ataxy  from   lesion 

in  the  pons  varolii. 

(Lancet  1893.  December  9.) 
Als  Ursache  einer  unter  Vertigo  ohne  Bewusstseinsverlust  plötzUdi 
eingetretenen  Hemianästhesie  und  Ataxie  nimmt  B.  eine  cerebrale 
Thrombose  an,  da  es  sich  um  eine  jugendliche  Person  ohne  Heiz- 
und  Arterienveränderungen  handelte.  Lokalisation  derselben  war 
nach  Vorübergang  der  ersten  Fernwirkungen  und  einer  fieberhaften 
Reaktion  mit  Ergrifienwerden  benachbarter  Centren  möglich.  In  den 
Extremitäten  links  fehlte  das  Muskelgefiihl,  die  Sensibilität  war  linker- 
seits stark  beeinträchtigt.  Lähmung  des  Rectus  ext.  dexter  deutete 
auf  eine  Läsion  des  rechten  Abducens,  die  den  Kern  betrefien  musste, 
da  das  andere  Auge  nicht  mehr  die  konjugirte  Bewegung  ausfuhren 
konnte;  rechtsseitige  totale  Facialisparalyse  für  alle  Bewegungsarten 
mit  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  ließ,  da  der  von  Fasern 
aus  dem  Hypoglossuskem  yersorgte  Orbicularis  oiis  mit  ergriffen,  auf 
eine  Affektion  des  Nerven  selbst  schließen,  —  die  Kombination 
beider  Fakten  wies  auf  den  unteren  Theil  des  Pons,  wo  sich  der 
Facialis  um  den  Abducenskern  schlingt.  Letzterer  liegt  in  der  Haube, 
in  der  die  sensiblen  Bahnen  von  der  anderen  Körperseite  nach  oben 
geleitet  werden.  Das  Frenulum  im  vorderen  Theil  der  Formatio 
reticularis,  die  Bahn  für  das  Muskelgefühl,  musste  auch  zerstört  sein, 
eben  so  eine  Strecke  der  Formatio  reticularis  selbst,  wie  die  links 
im  Gesicht  zurückbleibende  Sensibilitätsstörung  zeigte.  —  Späterhin 
theilweise  Rückkehr  der  Sensibilität,  besonders  im  Bein,  und  des 
Muskelgefuhls,  in  geringerem  Maße  der  Koordination  der  Bewegungen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

5.  Meige   et   Vivier.     Diagnostic   d*une   tumeur  du  corps 

rectiforme.     Autopsie.     (Clinique  Brissaud.) 

(Progrfes  m6d.  1894.  No.  3.) 
Die  Verff.   theilen  folgenden,  eben  so  gut  beobachteten  wie  gut 
beschriebenen   und   durch    Zeichnungen   erläuterten    Fall    mit.     Es 
handelt   sich    um    eine  45jährige  Frau.     Syphilis    und  Tuberkulose 
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ausgeschlossen.  Der  Vater  starb  in  mittleren  Jahren,  wahrscheinlich 
an  einer  Neubildung  im  Unterleib.  Die  ersten  Krankheitssymptome 
traten  vor  8  Jahren  (1885)  auf  und  bestanden  in  einer,  allmählich 
bis  zur  vollkommenen  Taubheit  sich  steigernden,  Abnahme  des  Ge- 
hörs auf  der  linken  Seite;  es  folgten  (1886)  Sehstörungen  mit  Ab- 
nahme der  Sehschärfe,  dann  (1887)  zeitweise,  nicht  schmerzhafte 
Facialiskrämpfe;  dieselben  traten  täglich  einige  Male  auf  und  dauerten 
durchschnittlich  5  Minuten.  1891  totaler  Verlust  des  Geruchs  und 
Allgemeinerscheinungen  (Schwäche,  Unsicherheit)  in  den  Unterextre- 
mitäten.  Seit  einem  Jahr  nun  steigerten  sich  die  schon  vorher  in 
erträglichem  Grade  vorhandenen  Kopfschmerzen  in  höchstem  MaBe 
und  traten  in  heftigen  Paroxysmen  mit  relativ  freien  Intervallen 
auf.  Seit  August  (1893)  Gehstörungen:  schwankender  Gang.  Im 
Oktober  ohne  jede  veranlassende  Ursache  ein  plötzlicher  totaler  Be- 
wusstseinsverlust.  Fat.  stürzt  wie  todt  zu  Boden,  ohne  Schrei,  ohne 
Krämpfe  und  erwacht  nach  einer  Stunde  wieder  ohne  Spur  des  über- 
fitandenen  Anfalles.  Patellar-  und  Plantarreflexe  normal.  Sensibilität 
normal.  Ophthalmoskopisch  beiderseits  Stauungspapille.  Zeitweise 
plötzliche,  übermäßige  Speichelhypersekretion. 

Mit  Rücksicht  auf  den  frühen  Gehörverlust  links,  die  nicht  sehr 
weitgehende  Betheiligung  des  Facialis  der  gleichen  Seite  mit  der 
Hypersekretion  der  Glandula  submaxillaris,  mit  Bücksicht  ferner  auf 
die  Gleichgewichtsstörung  und  der  Nichtbetheiligung  der  übrigen  im 
4.  Ventrikel  entspringenden  Gehirnnerven  wurde  die  Diagnose  auf 
einen  nicht  großen  Tumor  gestellt,  der  nicht  in  der  Rautengrube, 
sondern  an  jener  Stelle  zu  suchen  wäre,  wo  der  Acusticus  zwischen 
Flocke  des  Kleinhirns  und  Processus  cerebelli  ad  pontem  nach  außen 
tritt.  In  der  That  wies  die  Sektion  auch  an  dieser  Stelle  einen  (der 
Zeichnung  nach)  gut  haselnussgroßen  Tumor  nach,  welcher  als  Glio- 
sarkom  bestimmt  wurde.  Eisenhart  (Manchen). 

6.  J.  T.  Eskridge.     Tumor  of  the  brain  simulating  a  yas- 
cular  lesion;  autopsy. 

(Med.  news  1894.  No.  10.) 

Ein  27j&hriger  Mann  klagt  seit  6  Monaten  über  ein  dumpfes  Gefühl  im  Kopf, 
welches  sein  Denkvermögen  beeinträchtigt;  eines  Morgens  während  des  Ankleiden s 
fiel  Fat  bewusstlos  susammen,  und  als  er  nach  einiger  Zeit  einigermaßen  su  sich 
kam,  war  er  unfähig  aufzustehen.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  seigte  sich  eine 
Lfihmung  des  linken  Armes  und  Beines,  die  Gesichtsmuskeln  frei,  keine  Tempe- 
ratur Steigerung,  Sensibilität  scheint  normal,  Pateliarreflex  verstärkt,  Flantarreflex 
und  Fußklonus  fehlend,  eben  so  Cremaster-  und  Abdominalreflex  links.  FupiUea 
gleich  und  mittelweit,  träge  reagirend;  beiderseits  Neuritis  optica,  links 
ausgesprochene  Sehnervenatrophie.  Urin  eiweiß-  und  zuckerfreL  Am  folgenden 
Tage  starb  Fat,  nachdem  die  Lähmung  und  das  Koma  noch  zugenommen  hatten. 
Wenn  auch  der  plötzliche  Eintritt  der  Lähmung  zunächst  eine  Gefäßerkrankung 
nahelegte,  so  wies  anderntheils  besonders  der  Augenbefund  auf  eine  mehr  chronische 
Affektion  im  Gehirn  hin;  als  solche  kamen  nur  chronischer  Abscess  und  Tumor  in 
Betracht;  per  exclusionem  entschied  sich  E.  für  letztere  Annahme.  Der  Sitz  des 
Tumors  konnte  nicht   genau  bestimmt  werden;    nur  so  viel  ließ  sich  vermuthen, 
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dajiB  er  in  der  rechten  QroßhimlUÜfte  in  der  Oegend  des  GeDtran  oTale»  niekt 
an  der  Basis  (fehlende  Betheiligung  der  Himnerren)  und  wahrseheinlieh  nicht  in 
der  Rinde  (fehlende  Konvulsionen)  su  finden  sein  verde.  Bei  der  Sektion  fasd 
sieh  an  der  Tetmtttheten  Stelle  eine  gummöse  NeubiJdung,  welehe  lum  Tliefl  zer- 
falkn  w«i  und  in  ihrem  inneren  eine  geringe  Menge  eitng-serOser  FlOssigkeit  mn^ 
hiel^  welch  letstere  in  größerer  Menge  den  rechten  Seitenyentrikel  eifiUlte.  IHesem 
FlAssigkeitserguss,  zusammen  mit  der  h&morrhaglsehen  Infiltration  und  Enrei^uikg 
des  Gehirns  um  den  Tumor  glaubt  Veri  den  plötilichen  Eintritt  der  Erscheiniingea 
inschreiben  an  dOrfen.  Eisenhart  (München). 

7.  F.  Kowalewsky.     Syphilitische  Epilepsie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  4.) 

Zwei  Formen  der  syphilitischen  Epilepsie  sind  zu  unterscheiden, 
diQ  hereditäre  und  die  erworbene.  Die  hereditäre  Epilepsie  wiedenun 
kann  entweder  als  medulläre  Epilepsie  in  Folge  einer  angeborenen 
Schwächung  der  Nervencentren  auftreten  —  die  häufi^re  Form  — 
oder  als  Rindenepilepsie.  Diese  kann  in  Folge  cixcumscripter 
gummöser  Processe  entstehen  und  hat  dann  typischen  Verlauf;  aber 
auch  diffuse  gummöse  Processe  köimen  dieselbe  herTorrufen.  Als- 
dann ist  der  Verlauf  ein  ausgedehnterer,  von  Entwicklungshemmungen 
und  angeborenen  Missbildungen  begleitet.  Gestützt  auf  die  eigenen 
Beobachtungen  glaubt  nun  Verf.,  dass  die  medulläre  Form  der  In- 
fektion Yom  Vater,  die  corticale  der  von  der  Mutter  ihre  Entstehun^r 
verdankt. 

Die  durch  erworbene  Syphilis  hervorgerufene  corticale  Epilepsie 
hat  vier  verschiedene  Formen  ihrer  Entstehung. 

1)  Sie  wird  bedingt  durch  solitäre  Gununata  der  Binde  odex  der 
Meningen; 

2)  durch  diffusen  gummösen  Process  der  GefaBe.  der  Binde  und 
Qimhäute; 

3)  durch  B^orption  syphilitischer  Stoffe  bei  energischer  aiitir- 
syphilitischer  Kur; 

4)  durch  Narbenbildung  im  AuBchluss  an  frühere  Gummeta, 
eine  der  hartnäckigsten  Formen  syphilitischer  Epilepsie. 

Endlich  kommt  es  im  sekundären  Stadium  der  Syphilis  auch  zu 
medullärer  Epilepsie,  allerdings  nur  sehr  selten.  Diese  vom  Verf. 
nicht  beobachtete  Form  ist  von  Fournier  sichergestellt  worden. 

IL  Bothmann  (Berlin). 

8.  Montesano.     Sopra  un  caso   di  paralisi  periferica   delT 

ipoglosso. 

(Bull,  della  soc.  lancisiana  degli  ospedali  di  Roma  1892.  Anno  XII.} 
Fälle  von  isolirter  Lähmung  des  Nervus  hypoglossus  ohne  nach- 
weisbare Ursache  sind  eben  so  selten  wie  die  sog.  rheumatischen 
Lähmungen  des  Nervus  facialis  häufig  sind.  Der  Verf.  will  in  der 
ganzen  Litteratur  nur  einen  derartigen  Fall,  von  Prof.  Erb  be- 
schrieben, gefunden  haben. 
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Der  Kranke,  abgesehen  von  einem  Malariaanfall,  den  er  vor 
langer  Zeit  überstanden,  früher  immer  gesund,  bemerkte  nach  einem 
Spaziergang  einen  leichten  Schmerz  im  Halse,  schlief  darauf  gut  und 
am  anderen  Morgen  hatte  er  außerdem  Störung  in  der  Sprache  und 
bei  den  Bewegungen  der  Zunge,  namentlich  beim  Kauen. 

Die  Untersuchung  der  Zunge  ergab  beim  Anblick  keine  Ver- 
änderung, beim  Anfühlen  einen  geringen  Unterschied  in  der  Kon- 
sistenz zu  Ungunsten  der  rechten  Seite.  Die  Sprache  ist  erschwert, 
besonders  das  Aussprechen  der  Zungenkonsonanten.  Der  Schmerz- 
und  Tastsinn  ist  unverändert.  Die  Untersuchung  mit  dem  elektri- 
schen Strom  ergiebt  Entartungsreaktion  in  den  Muskeln  der  rechten 
Zungenhälfte.  A]le  Muskeln  des  Gesichts,  des  Kiefers,  des  Pharynx 
und  Larynx  sind  von  normaler  Funktion,  eben  so  die  Reflexe  und 
die  Fupillenreaktion. 

Die  Zungenspitze  weicht  beim  Herausstrecken  nach  rechts  ab 
wie  bei  Hemiplegie. 

Der  Nachweis  der  Entartungsreaktion  lässt  nur  die  beiden  Mög- 
lichkeiten zu,  dass  der  Frocess  ein  peripherischer  ist  oder  vom  Bul- 
bärkern  ausgeht.  Das  Letztere  ist  darum  unwahrscheinlich,  weil 
sich  die  Erscheinungen  so  rein  auf  den  Hypoglossus  abgrenzen  und 
keinerlei  Bulbärnerven  weiter  betheiligt  sind.  Die  Richtigkeit  der 
Annahme  eines  peripherischen  Ursprungs  wird  nach  dem  Verf.  noch 
bewiesen  durch  den  schnellen  therapeutischen  Erfolg  nach  Anwen- 
dung des  galvanischen  Stromes.  Hager  (Magdeburg). 

9.  Ferguson.     Five  cases  of  sudden  death  due  to  ascending 

Neuritis. 

(Med.  new8  1894.  No.  1.) 
F.  berichtet  über  4  Fälle  von  Neuritis  ascendens  im  Plexus 
brachialis,  in  welchen  ganz  plötzlich  der  Tod  eintrat,  ohne  dass  hier- 
für weder  im  Leben  noch  in  den  obducirten  Fällen  eine  erklärende 
anatomische  Veränderung  hätte  nachgewiesen  werden  können;  ins- 
besondere war  in  allen  Fällen  das  Herz  ganz  gesund  befunden  wor- 
den. Dasselbe  ereignete  sich  in  einem  5.  Falle,  in  welchem  bei  der 
Sektion  entzündliche  Veränderungen  in  den  Bauchganglien  und 
-geflechten  konstatirt  wurden,  bei  dieser  Fat.  war  etwa  2^/2  Stunde 
vor  dem  Tode  erst  heftiges  Herzklopfen,  dann  beträchtliche  Ver- 
langsamung der  Herzaktion  eingetreten.  Verf.  sucht  den  plötzlichen 
Tod  dadurch  zu  erklären,  dass  er  an  die  Anastomosen  und  Verbin- 
dungen der  erkrankten  Nerven  mit  den  Herznerven  erinnert,  speciell 
an  die  Verbindung  des  5.  bis  8.  Halsnerven  mit  dem  mittleren  und 
unteren  Halsganglion  des  Sympathicus,  aus  welchem  die  Nerv,  car- 
diac.  med.  und  infer.  entspringen.  Er  nimmt  an,  dass  die  aufstei- 
gende Entzündung  schließlich  auf  die  Anastomosen  bezw.  die  Herz- 
bahnen übergeht  und  dann  Herzstillstand  zu  bewirken  im  Stande  ist. 

Eisenhart  (München}. 

20** 
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10.  J.  Ghrifflths.  The  degenerative  changes  obserred  in  the 
structures    of   the    haüd,   fifleen   yeats  afker  divigion  of  the 

median  nerve  above  the  elbow. 

(Jourü.  of  path.  and  bacter.  1894.  Februar.) 
Beschteibung  der  anatomischen  Veränderungen  an  Knochen. 
Gelenken,  Nerven,  Haut  und  Muskehi  einer  Hand,  deren  Besitz® 
1 5  Jahre  nach  Medianusdurchtrennung  und  Verödung  dieses  Nerren 
cur  Autopsie  kam.  Hetvorzuheben  sind  die  Veränderungen  an  de: 
Haut.  In  kalter  Jahreszeit  hatten  sich  träge  fottschreitende  tJlcera* 
tionen  am  2.  und  3.  Finger  ausgebildet,  welche  bei  warmer  Wit- 
terung wieder  tnt  Heilung  gelangten.  t.  Hoorden  (Berlin]. 

11.  L.  Brtms.    Ein  nener  Fall  von  Alexie  mit  techtsseitigeT 
homonymer  Hemianopsie    (subcorticaler  Alexie  Vt^ernicke 

mit  Sektionsbefund. 

(Zugleich  Bericht  über  den  weiteren  Verlauf  und  die  anatomische  Untenoehciu: 
des  unter  gleichem  Titel  in  No.  17  und  18  d.  Centralbl.  1888  veröffentlichten  FaUe«. 
(Neurologisches  Centralblatt  1894.  No.  1  u.  1) 
Eine  sajfthrige  Wittwe  erkrankte  1890  an  LungenenttfOndong,  seitdem  häa£^ 
KopfschmeneD»  woau  sieh  im  Sommer  1891  noch  bSuAges  Erbreehen  gesellte. 
Im  Februar  1891  bereits  best&ndiges  Flimmern  yor  den  Augen  und  na^  mer 
vorübergehenden  Besserung  im  Januar  1892  unter  Auftreten  von  Sehwindel  für 
Vs  Stunde  vollatändige  Erblindung.  Im  Herbst  1891  fehlten  der  Kranken  beic 
Sprechen  hftnflg  Wörter,  Namen  und  Hauptwörter;  zugleich  verlor  sie  die  fähig- 
keit  tu  lesen.  Status  im  Frühjahr  1893:  Etwas  verwirrter  Geelehtsansdruek.  Oa&f 
schwankend,  ab  und  su  Schwindelanfälle ;  über  Ort  und  Zeit  gut  orientirt,  eracheint 
Fat.  doch  leicht  benommen  und  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen.  Ausgeapro^ene 
Stauungspapille.  Typische  rechtsseitige  Hemianopsie.  Leichte  Parese  den  rechten 
Facialisgebietes  und  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremit&t  Rechts  Erhöhung 
der  Patellarreflexe.  Die  beobachteten  aphasischen  Störungen  fasst  B.  kun  wie 
folgt  susammen:  Auffallendes  Fehlen  der  Hauptworte,  besonders  der  Beieichnung 
konkreter  Objekte  in  der  sondt  bis  auf  geringfügige  Wraphasie  normalen  spon- 
tanen Sprache.  Die  Paraphasie  betraf  meist  nur  einselne  Buchstaben  oder  Silben, 
selten  ganae  Worte.  Verständnis  der  Spraehe  und  musikalitehes  Auidfueksvef- 
mögen  intakt.  Naehspreehen  gani  normal.  Kechte  Hemianopsie.  Vorgehalteae 
Objekte  werden  erkannt,  aber  nur  ausnahmsweise  ohne  Weiteres  benannt,  nicht 
selten  findet  die  Fat  den  Anlaut  der  Bezeichnungen.  Die  Zuhilfenahme  andercf 
SinhCi  z.  B.  des  Tast^  und  Geruchsinues ,  löst  nur  sehen  die  Bezeichnung  des 
Objektes  aus,  in  den  meinten  Fällen  wird  dieselbe  auch  iN>  nlohl  gefunden.  Ge- 
druckte Buchstaben  verhalten  sich  wie  konkrete  Ol^ekte :  ne  weiden  erkannti  aber 
nicht  lautlich  bezeichnet.  Worte  werden  weder  erkannt,  noch  laut  gelesen;  ei 
besteht  also  nur  eine  verbale,  keine  litterale  Ataxie,  da  man  unter  Ataxie  deo 
Verluilt  der  Fähigkeit  Sprachsymbole  )tu  erkennen,  nicht  aber  die  Unfähigkeit  laut 
zu  lesen  verstehen  muss.  Geschriebene  Buchstaben  und  Worte  verhalten  steh  wie 
die  gedruckten,  sie  nehmen  keine  gesonderte  Stellung  ein»  werden  auch  duieh 
Nachschreiben  nicht  erkannt;  eben  so  wenig  erkennt  Fat.  gesehriebene  Buch- 
staben, die  der  Untersuchende  mit  der  rechten  Hand  der  Fat.  auf  einen  Tisch 
oder  in  die  Luft  schreibt  Einzelne  Zahlen  werden  erkannt  und  entweder  direkt 
benannt  oder  aber,  wenn  Fat.  durch  innerüches  oder  lautes  Abzählen  von  1  an 
an  die  betreffende  Zahl  gekommen  ist.  Längere  Zshlenreihen  werden  iiieht  ge- 
lesen. Bechnen  geht  sehr  schlecht.  Spontan-  und  Diktatsehreiben  ist  im  Anfug 
erhalten.  Abschreiben  gelingt  nicht,  doch  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  Fat. 
überhaupt  schwer  zum  Schreiben  zu  bewegen  ist. 
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K«ch  einer  Opefatioa«  ipelohe«  obtchMi  die  guie  koiiTexc  Flftofce  des  linken 
MiwterhanptiappeBe  freigelegt  war«  den  Tumor  niäit  aufdeckte,  beseerten  flieh  ein- 
selme  der  EredifiiaviigeB ,  eo  verw^waad  aameaUieh  die  SteHuogepapiUe.  Am 
27.  Augyat  169S  trat  «nter  meniBgitieekfln  Eraehftianngen  der  Tod  ein.  Die  Sektion 
stellte  einen  Taanor  in  der  Baeia,  «inen  kaatameagroßen  auf  der  Konrexitftt  und 
einen  boradeiferapUgroßea  im  Marke  dea  Unken  flinterhauptJUppena  fest. 

Es  lehrt  ako  awek  dieaer  EaU  wieder«  daaa  bei  Tnmoren,  sofern  die  Lokal- 
diagneee  eiaigenMißea  gesiekert  iat,  eine  Operation,  wenn  aie  auch  sadikal  anmög« 
lieh  iat,  stete  EiWebterung  acha^Pt. 

Wir  kAaaen  Verf.  in  eetnen  aehr  detaiMirtea  epikritieeken  BemeriLungen  aicht 
folgen  «nd  »Aaaen  uns  darauf  beeehsAaken«  aeino  Auffassung  von  dem  Znetande- 
kooanaen  des  intereaaaaien  Syniptoaia  ia  dieaem  Falle,  der  veibalan  Alezie,  wieder- 
Eugeben.  Die  Alezie  Ist  eine  partielle  Seeleublindheit  ftr  Wortaymbole.  Dea 
Erkennen  einea  Objektea  ist  v^on  der  Erregung  aehrerer  seiner  sinnlichen  Begrifih 
komponentea  abhingig.  Aueh  dar  gedruckte  Buchstebe  hat  neben  der  optiachen 
und  Lautkenpcaente  nach  eine  dritte  ßinoeakomponente  und  awar,  wie  B.  mit 
Recht  aaniteai  an  dflrfan  i^ubt,  eine  sd^e  des  BewegungsgefiShls  (Augen- 
muakeb)«  und  Ton  diesen  Vecbindungsbahnen  aua»  Sprai^eentrum  (motorisohes,  Bei.). 
Der  Buchstabe  wini  duich  die  Anregung  dieaer  Komponente  von  der  optischen  ans 
noek  «rkaaat  weadea  kämstm,  wenn  die  Verhiadaag  der  optiachen  aar  LauticMapo- 
nente  unterbrochen  lat.  llat  die  Bahn  ¥on  der  MuiÜLelainnkomposietttc  sur  Sprach- 
koBifKWatte  frei,  aa  kann  der  Bachatabe  auf  diea«  Weiae,  etwaa  rerlangaamt,  be- 
nannt werden ;  ist  dime  fiaikn#  wie  im  Torliegenden  Falle,  eben  so  wie  die  Bahnen 
Ton  allen  Sinneskomponenten  konkreter  Objekte  aum  Sprachcentrum  imdurch- 
gängig  geworden,  so  wird  der  Buchstabe,  eben  so  wie  die  Objekte,  nur  «fkannt, 
nicht  benannt  Das  Wort  wird  troti  des  Eikennens  des  Buchstabens  nicht  erkannt, 
weil  das  Lesen  ganser  Worte  ein  Tiel  eohwierfgerer  und  suaammengesetsterer  Vor- 
gang ist,  ak  daa  Lesen  einea  elnidben  Bachatafanas,  und  danu  vor  eilen  Dingen 
eine  regefoii^ige  und  rasche  Folge  des  Eikenneaa  der  das  Wort  eusammenseteen- 
dnn  Bnekati^en  gehört^  und  fecaer  auch  daa  Oedichtnis  Air  tiaueUe  Erregungsea 
gana  intakt  aeia  maaa.  Hier  genügt  der  CJmweg  iber  die  BeweguagsgefOhls- 
kom|MmeBie  dea  iaagaanen  Aldaals  wegen  juAL      JL»  Gnuner  (fiberswaide). 


12.  ▼•  Idzinidd«     Akute  Muskelatrophie  der  Schulter  nach 
Trauma  des  Schädeleu 

(Wiener  med.  Presse  1893.    No.  52.) 

Ein  24jähr.,  ftCbxre  stets  gesunder  Soldat  erh&lt  einen  Schlag  gegen  die  rechte 
Scheitelbeingegend.  Keineilei  eeiebrate  Erscheinungen  nach  dem  T^uma.  Nor- 
naAer  HeiluagsTerkaf  einer  kkinea,  ohne  aaekweisbai«  Knochenverletaung  ein- 
hergebenden Wunde.  Nach  ca.  2  Wochen  ^bemerkt  Bat  leichtes  Stechen  und 
Schwieherwerden  in  der  linken  Schulter.  Im  wetteren  Verlaufe  kam  es  dann  lu 
einer  edinell  fortaohreitenden  Atrophie  der  Sekulteiidatt-  und  Scfaultennuskeln 
und  eatapsechenden  Bewegangastörnngen.  Von  Bewegungen  dea  Armes  im  linken 
Schttltergelenk  waren  nseh  einigea  Monaten  nur  möglich:  Vorw&rta-  und  BOck- 
wSrtaheben  bis  au  einer  Höke  von  30®  und  Heben  der  ganien  Schulter  bei  herab» 
hingeadem  Arm.  Dabei  atarke  Atrophie  dea  M.  deltoides,  bioeps,  der  Supra-  und 
Infraspinatmuskela.  Die  übrigen  Maakaln  des  Humeroa,  dea  Vorderarmes  und 
der  Hand  normaL  BeOfung  des  Muskel-  und  Tastsinnes,  Druck-  und  Temperatur- 
sinnes,  des  Schmerzgefühls  ergeben  nichts  Abnormes.  Schmerzpunkte  nicht  nach- 
zuweisen. Bei  der  direkten  faradiachen  Reizung  der  atiephiachen  Maakela  zeigte 
sich  theils  eine  Verminderung,  theils  voUständiges  Erloschensein  der  elektrischen 
Erregbarkeit;  veraiittals  A%a  galnmischea  Steomes  konnte  keine  Kontraktion  der 
Muskeln  henrorgerufen  werden.  Veif.  glaubt  nua,  alle  übrigen  etwa  in  Betracht 
kenaaeaden  AiUtionan  aasschUeßeia  za  aiAaaea;  <er  oMiat,  daaa  ein  urafiohMcher 
ZttiaMPieabang  def  linkaaeitigea  SchvülteratDophie  beatdadt  mit  daai  Trauaia  der 
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rechten  Scheitelbeingegend,  welches  vermuthlieh  eu  einer  Degeneration  oder  ei» 
Molekulanreränderung  in  den  motorischen  Centren  der  Cteoßhim rinde  geföbt 
habe;  dass  also  der  beschriebene  FalJ  su  der  äußerst  seltenen  Form  der  cere- 
bralen Muskelatrophie  zu  s&hlen  sei.  (Nach  Ansicht  des  Ref.  mü»«te  man  dod 
wohl  hinter  diese  Diagnose  ein  großes  Frageseichen  setsen.  Abgeaehcn  davoa, 
dass  im  vorliegenden  Fall  auch  nicht  ein  einsiges  Symptom  einer  ffimlibiiofi  be- 
obachtet worden  ist,  so  spricht  doch  das  rasche  Auftreten  einer  so  starlten  Atropb: 
gleichzeitig  mit  den  geschilderten  Veränderungen  der  elektrischen  Eircgbarkfr 
ganz  entschieden  gegen  eine  cerebrale  Afifektion.  Nach  unseren  bisheri^reii  Aa- 
schauungen  pflegen  derartige  schnelle  Atrophien  mit  Veränderungen  der  clcktoUcliK 
Erregbarkeit  doch  nur  bei  Affektionen  des  Rückenmarks  oder  der  periphcK; 
Nerven  vorzukommen.  Wenn  Verf.  die  progressive  Muskelatrophie  in  aeiBez 
Falle  u.  A.  desswegen  für  ausgeschlossen  hält,  weil  dieselbe  immer  an  d*^ 
Musculi  interossei  der  Hände,  Thenar  und  Hypothenar  beginne,  so  steht  er  nsl 
dieser  Ansicht  in  Widerspruch  mit  den  Erfahrungen  unserer  besten  Forscher 
Nach  Gowers  (Handbuch  der  Nervenkrankheiten.  Deutsche  Übersetsang  v<m 
Grube)  nimmt  die  Krankheit  sogar  ungefähr  mit  fast  gleicher  Häufisrkeit  ihre 
Anfang  in  der  Hand  oder  in  den  Schultermuskeln.  Nach  diesem  Autor  beobachte 
man  auch  Fälle,  bei  denen  der  Oberarm  und  die  Schultermuskeln  in  hohem  Gnds 
atrophisch  werden,  während  die  Vorderarm-  und  Handmuskeln  gans  normal 
bleiben.  Bei  Erörterung  der  Differentialdiagnose  erwähnt  Verf.  die  sog.  einfache 
idiopathische  Muskelatrophie,  welche  vielleicht  auch  in  Betracht  gesogen  werdas 
müsste,  nicht  E.  Bosenthal  (Magdeburg). 

13.  Hoisholt.     A  case  of  pure  word  blindness. 

(Occidental  med.  Times  1893.  No.  9.) 
Bei  einem  63jährigen  Musiker  beobachtete  Verf.  während  längerer  Zeit  die 
Zeichen  reiner  Wortblindheit,  da  der  Fat.  häufig  sprach,  auch  die  schwierigsten 
Tonstücke  nach  dem  Gehör  auf  der  Violine  spielte  und  nach  Diktat  schrieb,  wah- 
rend er  unfähig  war,  das  so  eben  Niedergeschriebene  hinterher  zu  lesen  und  auch 
sonst  weder  gedruckte,  noch  geschriebene  Worte,  noch  auch  musikalische  Schiift- 
seichen,  Noten  etc.  zu  lesen  vermochte.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  ältere 
Erweichungsprocesse  des  ganzen  linken  Occipitallappens ,  während  im  rechten 
frischere  Veränderungen  vorhanden  waren.  E»  Grawlti  (Berlin), 

14.  Dejerine    et   Vialet.      Cöcit6    corticale   diagnostiquee 

pendant  la  vie  et  confirm^e  ä  Tautopsie. 

(Compt  rend.  de  la  soc  de  bioL  1893.  No.  36.) 
Es  handelt  sich  im  beschriebenen  Falle  um  einen  64jährigen  Bauer,  der  plöt«- 
lich  erblindet  war;  die  Augenuntersuchung  ergab  ein  völliges  Intaktsein  des  O^n*; 
die  Fupillarreaktion  war  erhalten,  das  Auge  durchsichtig  und  klar,  der  Hintergrand 
normal.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  corticale  Erblindung  mit  doppelseitiger  Läfflon 
des  cerebralen  Sehcentrums  gestellt.  Der  Kranke  starb  an  einer  Pneumonie.  Die 
Autopsie  ergab  einen  doppelseitigen  alten  Erweichungsherd  in  der  Hirnrinde,  der  die 
Innenseite  der  Occipitallappen  einnahm  mit  sekundärer  Degeneration  des  Corpus 
callosum.  In  beiden  Hemisphären  nahm  die  Affektion  die  ganze  Ausdehnung  des 
Sehcentrums  ein  und  erreichte  ihr  Maximum  im  Lobus  lingualis. 

M.  Cohn  (Berlin). 

15.  M.  Bernhardt.     Ein  Fall  von  einseitigem  (wahrschein- 
lich angeborenem)  infantilen  Gesichtsmuskelschwund. 

(Neurologisches  Centralblatt  1894.  Hft.  1.) 
Der  24jährige  Mann  ist  sonst  gesund  und  konnte  auch  seiner  Militärpflicht 
genügen.     Bereits  2  Wochen  nach  der  Geburt  konstatirte  seine  Mutter  ein  ab- 


CeDtralblatt  für  innere  Medicin.     No.  20.  461 

IT e lebendes  Verhalten  der  beiden  Qesichtshälften.  Heute  ist  der  Befund  folgender: 
^ecl&te  Lidspalte  weiter  als  die  linke,  das  rechte  Auge  kann  nicht  geschlossen 
ireirdLen  und  thränt.  Die  Stirne  kann  rechts  nicht  gerunaelt  werden.  Gegend 
iTk-terhalb  des  rechten  Jochbeins  eingesunken.  Wange  rechts  mager.  Lippen  da- 
ngen beiderseits  voll.  Mund  nach  links  verzogen.  Rechte  Nasolabialfalte  ver- 
iaclit.  Hechte  Unterlippen-  und  Kinngegendmuskulatur  flacher  als  links.  Oaumen- 
9eg;el  und  Zäpfchen  in  Stellung  und  Funktion  normal.  Zunge  wird  gerade  her- 
eorg-eetreckt.  Sensibilität  nicht  gestört.  Eben  so  Gesicht  und  Gehör  intakt. 
Papillen  gleich,  von  normaler  Reaktion.  Bei  forcirter  Blickrichtung  nach  links 
oder  rechts  nystagmusartige  Bewegungen  der  Augen.  M.  frontalis,  Orbic.  palpe- 
brarum, Corrugator  zygomatici,  Nasen-  und  Oberlippenmuskeln  und  Buccinator  rechts 
elels^triach  vom  Nerven  aus  nicht  erregbar,  wohl  aber  der  M.  orbicularis  oris.,  trian- 
p;ula>ris  meati  und  quadratus  meati. 

B.  hält   einen  peripherischen  Ursprung  des  Leidens  für  unwahrscheinlich  und 
ist   geneigt,  eine  nukleare  Erkrankung  anzunehmen. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

16.    D.   D.  Crowley.     A  case  of  trephining  for  idiopathic 

epilepsy. 

(Occidental  med.  Times  1894.  März.) 

Genuine  Epilepsie  bei  einer  26jähr.  Frau.  Seit  den  letzten  3  Jahren  seigten 
sich  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  Sprachstörung.  Auf  Grund  der  Annahme 
der  Sprachcentnimläsion  wurde  die  Trepanation  auf  der  Höhe  der  linken  Eminentia 
OS8.  pariet  vorgenommen  und  eine  außerordentliche  Verdickung  des  Schädels  ge- 
funden. Nach  nochmaliger  Eröffnung  der  WundsteUe  wegen  Eiterretention  und 
Ausheilung  besserten  sich  Gedächtnis  und  Sprachvermögen,  und  es  trat  in  den 
ersten  3  Monaten  p.  o.,  so  lange  Fat.  unter  Beobachtung  war,  kein  Anfall  auf, 
während  solche  vorher  mindestens  einmal  im  Monate  zur  Erscheinung  kamen. 

J.  Buhemann  (Berlin). 

17.   A.  B.  Marfan  et  L.  Ouinon.    Cachexie  pachydermique 
Sans  Idiotie  chez  un  enfant. 

(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Penfance  1893.  November.) 

Vater  Alkobolist,  blutsverwandt  mit  der  Mutter.  Beginn  der  Erkrankung  mit 
7  Jahren,  nach  Masern  und  einem  rechtsseitigen  submaxiÜaren  Abscess.  Stillstand 
im  Wachtsthum  (1  m  lang  mit  13  Jahren),  Fersistenz  der  Milchzähne,  außer  denen 
nur  noch  die  4  ersten  Molarzähne  durchgebrochen  sind.  Allgemeine  Anschwellung 
der  Hautdecken.  Alopecie.  Lipome  der  Glaviculargegend.  Unförmige  Verdickung 
der  Extremitäten.  Cyanose  und  Kälte  der  Lippen,  Ohren  und  Extremitäten. 
Geistige  Entwicklung  leidlich,  abgesehen  von  geringer  Apathie  und  Gedächtnis- 
schwäche. Stillstand  in  der  Entwicklung  der  Genitalien.  Verlangsamung  des 
Pulses.  Pachydermische  Infiltration  der  Ligam.  arytaeno-epiglottica.  Anfälle  von 
Dyspnoe.    Tod  unter  Krämpfen  im  Alter  von  13  Jahren. 

Die  Verff.  betonen,  dass  in  so  fern  es  sich  hier  um  ein  Myxödem  im  Kindes- 
alter ohne  gleichzeitige  Idiotie  handele,  ihre  Beobachtung  bemerken swerth  sei. 
Aus  der  Autopsie  wäre  hervorzuheben,  dass  die  Fachydermie  nicht  durch 
Schleim  — ,  sondern  durch  Fettgewebe  verursacht  war.  Die  Schilddrüse  war 
atrophirt. 

Es  wurde  eine  Injektionskur  mit  Schilddrüsensaft  eingeleitet  Ob  nicht  etwa 
der  Tod  mit  ihr  in  Beziehung  steht,  lassen  Verff.  unerörtert. 

H.  Neunann  (Berlin). 
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18.  B.  y.  Engel.     Über  Polyneuritis  mercuriaUs. 

(Pmger  med.  WochenBchrift  1894.  No.  6  und  7.) 
Verfl  hatte  Gelegenheit,  diesM  vor  Kunem  yon  Leyden  beschriebene  Krank- 
heitflbild  bei  einer  29j&hrigen  Frau  su  beobachten,  welche  wegen  Lues  phaiyngis 
einer  Sohmierkur  unterzogen  worden  war.  Nachdem  20  g  Unguent  ein.  verbraucht 
worden  waren,  begann  das  Leiden  mit  Ameisenlaufen  in  den  Fingerspitzen;  nach 
2  Tagen  zeigten  sich  auch  Parästhesien  in  den  Unterextremitftten ;  in  kuxier  Zeit 
(14  Tagen)  entwickelten  sich  schwere  motorische  Störungen  der  unteren,  geringere 
der  oberen  Extremitftten,  hochgradige  Ataxie,  Paresen  von  schlaffem  Tjrpus,  schwere 
Störungen  der  Empfindung,  sowohl  des  Tast-  als  des  Temperatursinnes,  beschr&nkt 
auf  die  Enden  der  Extremit&ten,  rasches  Erlöschen  der  Beflexe,  rechtsseitige  Ab- 
ducensparese.  Außerdem  in  dem  vorher  normalen  Harn  Eiweiß  mit  einigen  Form- 
elementen; die  Albuminurie  verschwand  wieder  nach  einigen  Tagen.  Nachdem 
nun  die  Quecksilbereinreibungen  fortgelassen  wurden,  erholte  sich  die  Pat  ziem- 
lich rasch.  Zuerst  verschwanden  die  motorischen  Störungen,  die  Ataxie,  langsamer 
die  Sensibilit&tsstörungen  und  die  mangelnde  Stereognose.  Die  Funktion  des 
rechten  Abducens  stellte  sich  voUkonmien  wieder  her;  aber  noch  nach  l&ngerer 
Zeit  ergab  die  elektrische  Untersuchung  der  Nervi  peronei  und  tibiaies  und  der 
Muskeln  starke  Herabsetzung  der  fandiaohen  und  galvanischen  Erregbarkeit,  so 
wie  partielle  Entartungsreaktion.  Am  Ifingsten  blieb  die  Wiederkehr  des  Patellar- 
reflexes  aus.  Nach  2  Monaten  wurde  nun  gelegentlich  wieder  Eiweiß  und  einige 
granulirte  OyUnder  im  Harn  nachgewiesen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daas  es  sich 
um  eine  präexistirende  dironisoke  Nephritis  mit  intermitttrender  EiwetßauBschei- 
düng  gdiandelt  hat  Die  nioht  mehr  veioinselte  Beobachtung  der  Entslehuog 
einer  Polyneuritis  durch  Quecksilbereinreibung  durfte  mahnen,  bei  gewissen  Nerven- 
kimakhetten ,  wie  s.  B.  Tabes,  eine  Sohmierkur  nur  mit  giofier  Vorricht  ansn- 
wenden.  IftMBklirft  (Manchen). 

19.  E.  Boix.     De  la  paralysie   faciale  p^riph^rique  pr^coce 

dans  la  p^riode  secondaire  de  la  syphilis. 

(Aroh.  g4a6r.  de  m6d.  1894.  Februar.) 

Verf.  beschreibt  ausfdhrlich  einen  FaU^  in  welchem  3  Monate  nach  syphiÜ- 
tisoher  Infektion  eine  linksseitige  Facialislfthmung  und  eine  Herpeseruption  mit 
neuralgischen  Schmerzen  im  QelHete  der  linksseitigen  Ooeipitoeervicünerven  sich 
entwickelte.    Heilung  durch  Jodkali  und  Quecksilber. 

Zwei  weitere  Beobaehtungen  aber  Faeialislihmung  bald  nach  syphilitiaefaer 
Infektion  werden  kurz  beriditet.  In  einem  derselben,  welcher  einen  50jährigen 
Mann  betraf,  erfolgte  der  Tod.  Die  Autopsie  wies  «ine  gummöse  Meningitis  nach. 
Weitere  17  Beobaehtungen«  welche  f raher  veröffentlicht  sind,  werden  kurs  lu- 
sammengestellt.  Der  Verf.  deutet  derartige  Vorkonmmisse  als  frOhxeitigen  Axxs- 
bruoh  terti&rer  Syfdülis.  Das  ist  sun&chst  ja  nur  ein  Wort,  welches  dem  Bedarf- 
nis  des  Schematisirens  Bechnung  trftgt.  Wichtiger  ist  die  Auffassung  des  VerL, 
dass  es  sich  in  den  meisten,  vielleicht  in  allen  Fällen,  um  gummöse  Meningitis 
handle.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  und  andere  Erscheinungen  der 
Syphilis,  welche  gewöhnlich  einer  späteren  Periode  der  Krankheit  angehören,  na- 
mentlich dann  bIm  frOhe  Sjrmptome  auftreten,  weim  die  inficirten  Personen  im 
höheren  Lebensalter  (jenseits  des  X  Decenniums)  «teben. 

?•  HoATfleB  (Beriin). 

20.  W.  Gay.     Diphthcrial  paralysis;  allocheiria. 

(Lancet  1893.  Oktober  21.] 
Ein  13j&hriges,  früher  gesundes,  neurotisch  nicht  belastetes  Mädchen  bekam 
4—5  Wochen    nach   einer   schweren    Diphtherie  Schlucklähmung,    Aphasie  und 
Augenmuskelstörungen   und  seigte  11  Wochen  nachher  das  folgende  Bild:  von 
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Seitflo  der  Aufen  gestörte  Aooommodation,  Mydrianfl,  Befawftelw  der  Beeti  btemi, 
sodann  Anosurie,  Aphasie,  Qaumenparese,  motorische  Schwäche  der  Extremitäten 
mit  beträchtlicher  Ataxie,  Beeinträchtigung  des  Muskel  gefühls,  Fehlen  der  ober- 
flftehlichen  und  tiefen  Reflexe,  vor  Allem  jedoch  eine  sehr  weitverbreitete  und  aus- 
gesprodiene  Allocheirie  be!  stärkeren  sensiblen  Reizen,  während  schwächere  nicht 
percipirt  wurden.  Weder  Parästhesien  noch  Polyästhesie  oder  verspätete 
^Leitung;  Temperaturunterschiede  wurden  korrekt  wahrgenommen.  —  Die  Symptome 
waren  in  weiteren  4  Wochen  geschwunden. 

Hysterie  lässt  sich  in  diesem  Falle  ausschließen.  Im  Verlauf  postdiphthe- 
rischer  Paralysen  ist  Allocheirie  noch  nicht  beobachtet  worden.  Zur  Deutung 
dieses  Symptoms  sieht  G.  ein  vikariirendes  Eintreten  der  ungekreuiten  Faser- 
Systeme  des  Raokenmarks  heran  in  Vermittlung  von  vorher  auf  dem  Wege  der 
gekreuxten  Leitungsbahnen  dem  Gehirn  sugefOhrter  Eindrücke.  Beträchtliche 
Ataxie  und  tiefe  SensibilitätsstArung  bei  erhidtenem  Temperatursinn  war  in  allen 
dem  Verf.  aus  der  Litteratur  bekannten  Fällen  von  Allocheirie  vorhanden. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

21.  H.  R.  Stix.  Über  einen  Fall  von  Tachykardie  durch 
Yaguslähmung.   (Aus  dem  allg.  Krankenhause  zu  Bamberg.) 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  49  u.  50.) 

Der  Fall  gehört  cur  sog.  permanenten  Tachykardie.  Die  klinische  Unter- 
suchung ergab  Yergrößemng  des  Henene,  Dyspnoe,  Spur  von  Eiweiß,  leichte 
Ödeme.  Der  Anfangspuls  von  128  sank  durch  Digiulis  auerst  bis  ea.  100,  stieg 
aber  trotz  der  Medikation  schnell  wieder  auf  150.  Die  Sphygmographenkurve 
ließ  sowohl  Rückstoßelevation  als  Elasticit&tssohwankungen  vermissen;  Kompression 
des  Vagus  war  unwirksam.  Der  Fall  erhält  besonderes  Interesse  durch  den 
Sektionsbefund  (path.  Institut  Erlangen).  Der  linke  Vagus  lag  an  der  Kreusungs- 
stelle  mit  dem  linken  Bronchus  in  ein  Drüsenpacket  fest  eingebettet,  sah  schon 
makroskopisch  schmal  aus  und  seigte  mikroskopisoh  Schwund  der  Nervenfasern 
und  Ersatz  derselben  durch  Bindegewebe.  —  Außerdem  fand  sieh  Myokarditis  und 
alte  Perikarditis. 

Eine  Litteraturübersicht  schließt  den  interessanten  Krankenbericht. 

Gimpreoht  (Jena). 

22.  Orocco.   Pseudo-reumatismi  articolari  e  muscolari  caüsati 

da  nevrite. 

(Arch.  ital.  di  eltn.  med.  1893.  Anno  XXXII.  Punt  11.) 
Der  Verf.,  Direktor  der  innem  Klinik  in  Floreni,  erörtert  die  diagnostischen 
Merkmale,  welehe  die  durch  Polyneuritis  (multiple  Neuritis)  bedingten  Muskel- 
und  Gelenkaffektionen  vor  den  sogenannten  specifisch-rheumatischen  Affektionen 
auszeichnen. 

Er  unterscheidet  eine  myalgische,  arthralgische,  arthritische  und  deformirend- 
arthritisehe  Form  der  Polyneuritis  und  führt  als  differentiell  diagnostisch  wichtig  für 
dieselbe  an,  dass  der  Schmers  dem  Verlauf  der  Nervenstämme  folgt,  dass  der  Mus- 
kelBchmen  sich  erstreckt  auf  Muskelgruppen,  die  von  bestimmten  Nervenftsten  ver* 
sorgt  werden.  Charakteristisch  ist  femer  das  frahe  Ergriffenwerden  peripherischer 
Muskelgruppen  und  das  allmähliche  Fortschreiten  centripetal,  so  wie  Muskelparesen, 
Sensibilitätsstorungen,  verminderte  Reflexe,  Entartungsreaktion. 

Besflglich  der  Therapie  hält  er  die  Differentiakiiagnose  fttr  besonders  wichtig, 
da  die  elektrische  Behandlung  bei  multipler  Neuritis  von  ungleich  größerem  Er- 
folge  sei  als  bei  rheumatischen  Affektionen  und  in  aweifelhaften  Fällen  könne  man 
oft  die  Diagnose  ex  juvantibus  stellen.  Hager  (Magdeburg). 
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23.  P.  Bmnet.    Aphasie  et  paralysie  dans  le  coma  ur^mique. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1893.  No.  11.) 
Bei  einem  Nephritiker,  der  schon  hin  und  wieder  ur&miache  Erseheinangei 
dargeboten  hatte,  wurde  durch  Konvulsionen  ein  Symptomenbild  eiogeleitet,  cu 
sonst  der  Urämie  nicht  eigenthümlich  zu  sein  pflegt.  An  dem  Ta^e,  der  des 
Krampfanfall  folgte,  ist  der  Fat.  leicht  soporös,  aber  noch  bei  leidlieh  erhalteD«& 
Bewusstsein.  Er  reagirt  auf  Reise  sehr  gut,  ohne  aber  im  Stande  su  sein,  zq- 
sammenhängende  Worte  hervorsubringen ;  auf  Fragen  antwortet  er  nur  dorel 
unartikulirte  Laute.  Gleichzeitig  zeigt  sich  auch  eine  komplette  Paralyse  der  unteres 
Äste  des  rechten  N.  facialis.  Das  Befinden  des  Kranken  yerschlechtert  sieh  xo- 
sehends;  nach  wenigen  Tagen  erfolgt  der  Exitus  letalis. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  Oranularatrophie  der  Nieren  mit  sekundärra 
HersTeränderungen;  das  Gehirn  zeigt  außer  einer  Arteriosklerose  der  basales 
Arterien  keine  Besonderheiten,  insbesondere  kein  Ödem.  In  dem  negatiTen  Hirs- 
befund sieht  Verf.  eine  Stütze  für  die  Theorie,  welche  die  urämischen  L&hmungeB 
auf  toxische  Ursachen  zurückführt  und  dem  Himödem  dabei  nur  eine  untergeordnet« 
Rolle  zuweist  FrejhMl  (Berlin}. 

24.  Grube.     Über    das  Verhalten  des  Patellarreflexes    bei 

Diabetes  mellitus. 

(Neurologisches  Centralbbitt  1893.  No.  22.) 
Nachdem  Bouchard  im  Jahre  1882  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass 
die  Patellarreflexe  bei  Diabetikern  sehr  oft  erloschen  sind,  wurde  auch  von  anderen 
Seiten  eine  Bestätigung  dieser  Beobachtung  erbracht,  ohne  dass  es  bislang  ge- 
lungen ist,  eine  Einigung  über  die  prognostische  Bedeutung  des  Phänomens  her- 
beizuführen. 0.  hat  nun  seinerseits  die  Frage  an  einem  großen  Material  von 
Zuckerkranken  studirt  und  im  Ganzen  187  Fälle  von  Diabetes  auf  ihre  Fatellar- 
reflexe  untersucht;  er  verwerthet  davon  allerdings  nur  131,  weil  in  den  übrigen 
die  Untersuchung  bloß  eine  einmalige  gewesen  ist.  Er  fand  ein  Fehlen  des  Re- 
flexes  in  einer  nur  geringen  Zahl,  nämlich  bei  10  von  131,  also  in  7,6X't  6  Fälle 
gehörten  der  leichten,  4  der  schweren  Form  des  Diabetes  an.  5mal  war  der  Reflex 
entschieden  gesteigert,  darunter  bei  2  Kranken  —  und  es  erscheint  dies  besonders 
beachtenswerth,  die  sich  im  Zustande  der  äußersten  Hinfälligkeit  befanden,  Tor 
Schwäche  nicht  mehr  zu  gehen  im  Stande  waren  und  einen  sehr  zucker-  und 
acetonhaltigen  Urin  absonderten. 

Die  prognostische  Bedeutung  des  besagten  Phänomens  schätzt  G.  demnach 
gleich  Null;  denn  der  Reflex  kann  bei  den  schwersten  Fällen,  ja  während  des 
Komas  erhalten  bleiben,  während  er  andererseits  in  ganz  leichten  Fällen  nicht  su 
erzeugen  ist.  Freyhan  (Berlin). 


Sitzungsberichte. 

25.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  30.  April  1894. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

1)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Lohn  stein:  Über  die  neueren 
Methoden  der  Urethroskopie. 

Herr  Mankiewicz  weist  darauf  hin,  dass  das  Urethroskopieren  für  die  Fat. 
unter  Umständen  mancherlei  Gefahren  birgt  Besonders  nervöse  und  neurasthe- 
nische  Fat  erfahren  leicht  dadurch  eine  Steigerung  ihrer  Beschwerden.  Er  mahnt 
daher  dringend  zur  Vorsicht  in  der  Anwendung  dieser  Methode. 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  20.  465 

Herr  Casper  glaubt,  dass  das  Urethroflkop,  obwohl  es  im  Großen  und  Ganzen 
nur  langsam  und  schwer  Eingang  findet,  doch  Ton  manchen  Autoren  besüglich 
seinei  Leistungsfähigkeit  Tielfach  übersch&tst  wird.  Das  gilt  namentlich  Ton 
Oberländer  und  seiner  Schule,  welche  mit  Hilfe  des  Instrumentes  die  feinsten 
Strukturrerhältnisse  der  Hamröhrenschleimhaut  erkennen  wollen.  Dem  gegenüber 
mu8S  daran  erinnert  werden,  dass  die  mit  dem  Oberland  er' sehen  Apparat  ge- 
wonnenen Bilder  durchaus  nicht  den  völlig  naturgetreuen  Abdruck  der  wirklichen 
Verhältnisse  wiedergeben,  sondern  oft  Zerrbilder  darstellen,  wie  sie  nach  den 
Lohnst  ein 'sehen  Auseinandersetiungen  als  nothwendige  Folge  der  Zerstreuungs- 
kreise und  der  ungleichen  Beleuchtungsintensität  entstehen  müssen.  Dazu  kommt 
noch  ein  Faktor,  den  Lohnstein  nicht  erwähnt  hat,  der  aber  nach  C.^s  Meinung 
sehr  ins  Gewicht  tfMt,  nämlich  der  Einfluss  der  Wärme.  Durch  die  der  Ham- 
röhrensohleimhaut  unmittelbar  benachbarte  Wärmequelle  erschlaffen  die  Urethral- 
gefiäße  und  Terleihen  der  Sehleimhaut  einen  den  thatsächlichen  Verhältnissen  nicht 
entsprechenden  Turgor  und  Glanz. 

2)  Herr  Leyden  stellt  eine  Fat.  vor,  die  im  Februar  d.  J.  in  Gemeinschaft 
mit  ihrem  Geliebten  auf  originelle  Weise  yersucht  hat,  aus  dem  Leben  zu  scheiden. 
Zunächst  empfing  sie  2  Schüsse,  den  einen  in  die  Schläfe,  den  anderen  in  die 
Herzgegend;  und  als  hiernach  der  erwartete  Effekt  ausblieb,  trank  sie  eine  ge- 
hörige Quantität  Phosphor.  Die  durch  die  Schüsse  herbeigerufenen  Hausbewohner 
brachten  sie  nach  der  Charit^,  wo  mittels  einer  gründlichen  und  langdauemden 
Magenausspülung  (45  Liter!)  der  größte  Theil  des  eingenommenen  Giftes  wieder 
herausgespült  wurde ;  später  bekam  sie  Brechmittel  und  Oleum  Terebintbinae.  In 
dem  Spülwasser  wurde  durch  die  charakteristischen  Reaktionen  Phosphor  mit 
Sicherheit  nachgewiesen,  in  den  später  erbrochenen  Massen  nicht  mehr.  Durch  die 
energischen  therapeutischen  Maßnahmen  war  es  gelungen,  der  deletären  Wirkung 
des  Giftes  Einhalt  zu  thun;  als  einzige  Folgen  traten  am  nächsten  Tage  eine 
leichte  Albuminurie  und  eine  Anschwellung  der  Leber  im  Verein  mit  einer  passa- 
geren  Steigerung  der  N-Ausschetdung  in  die  Erscheinung,  Symptome,  die  indeas 
rasch  wieder  Terschwanden. 

Der  Schläfenschuss  ist  ohne  Folgen  geblieben ;  die  Kugel  ist  reaktionslos  ein- 
geheilt. Mehr  Schaden  hat  die  andere,  in  die  Brust  gedrungene  Kugel  ange- 
richtet. Gleich  Anfangs  bildeten  sich  die  Zeichen  eines  linksseitigen  Pleura- 
exsudates  aus,  das  sich  bei  der  Probepunktion  als  rein  blutig  erwies ;  am  4.  Tage 
entwickelte  sich  dann  eine  ausgesprochene  Perikarditis  mit  hörbarem  Schaben, 
Vergrößerung  der  Hersdämpfung  und  geringem  Fieber.  Aus  diesem  Symptom  er- 
schließt L.  mit  Sicherheit,  dass  die  K.ugel  das  Herz  gestreift  haben  muss. 

Die  Fat.  überstand  die  Herzbeutelentzündung  und  hat  sich  jetzt  so  weit  erholt, 
dass  sie  als  gesund  zu  betrachten  ist. 

3)  Herr  Eulenburg:  Über  Sklerodermie. 

Die  Sklerodermie  ist  eine  Krankheit,  über  deren  Zugehörigkeit  sich  die  Der- 
matologie und  Neurologie  noch  streiten.  Ihr  überaus  seltenes  Auftreten  bringt  es 
mit  sich,  dass  sie  auch  in  prägnanten  Beispielen  oft  nicht  erkannt  wird;  E.  kann 
hierfür  2  Beobachtungen  anführen;  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Mann,  der  trotz  schon  3jährigen  Bestehens  der  Krankheit  zum  Militärdienst 
herangezogen  und  erst  auf  seine  Verwendung  freigegeben  wurde,  im  anderen  um 
ein  3jähriges  Kind,  bei  dem  yiele  Monate  hindurch  die  richtige  Diagnose  nicht 
gesteUt  wurde.  Wenn  auch  in  Fällen  mit  voll  entwickeltem  Symptomenbilde  Ver- 
wechslungen mit  anderen  Affektionen  nicht  die  Kegel  bilden,  so  fällt  die  Erken- 
nung der  Anfangsstadien  doch  recht  schwer,  insbesondere  wenn  die  proximalen 
Enden  der  Extremitäten  den  Krankheitsherd  darstellen.  Die  dann  vorhandenen 
Beschwerden  sind  meist  unbestimmter  Natur  und  werden  gewöhnlich  als  nervöse 
und  erethische  Symptome  gedeutet.  Bei  genauerem  Zusehen  freilich  sind  auch 
dem  beginnenden  Sklerom  charakteristische  Züge  eigen,  die  es  vor  anderen  Affek- 
tionen auszeichnen;  namentlich  erhält  das  Gesicht  eine  maskenartige,  krankhafte 
Spannung;  die  Extremitäten  erfahren  auffallende  Vergrößerungen  und  Ver- 
krüppelungen. 
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Der  Vortr.   demonatrirt   die  Krankheit  an  mehreren  aus  der  Lrasaar'seba 
Sammlung  stammenden  Wachspräparaten,  da  ihm  lebendes  Material  &iz^enb&ck£Ä 
nicht  sur  Verfügung  steht.    Die  Präparate  seigen  sehr  ausgeprägte   und  typads 
Veränderungen  an  den  Extremitäten,  femer  cireumseripte  Skleromfleeken  im  Ge- 
sicht, Ton  denen  E.  es  allerdings  dshingestellt  lassen  will«  ob  sie  in  der  That  de 
Sklerodermie  angehören.    Er  selbst  hat  9  Fälle  von  Sklerodermie  beobaehtet;  £e 
Krankheit  traf  er  ausschließlieh  awischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre  sub;    beitf- 
lieh    des  Geschlechtes   konnte    er   keine  Differens  konstatiren,  während   aada* 
Autoren,  wie  2.  B.  Kaposi,   cum  überwiegenden  TheUe  die  Repräsentanten  ds 
Krankheit  beim  weiblichen  Geschlecht  fanden.    Die  Ätiologie  der  Krankkeit  ir 
noch  in  vollkommenes  Dunkel  gehflllt;   eben  so   ist  ihre  efentuelie  AblUbugigksi: 
vom  Nervensystem  noch  strittig.    Die  genaueste  Prüfung  der  Hautsenoibilit&t  hsa, 
ihm  keine  irgend  wie  deutliche  Abstumpfung  der  Sensibilität  ergeben,    eher  riel- 
leicht  eine  leichte  Hyperästhesie,  am  deutlichsten  beim  Prüfen  der  elektroknlascs 
Sensibilität  Eine  regelmäßige  Steigerung  dagegen  aeigte  der  elektrische  Xjcitun^ 
widerstand  der  Haut.    Bekanntlich  haben  Charcot  und  Vigouroux  suerst  asf 
die  diagnostische  Verwerthbarkeit  dieses  Symptoms  aufmerkssm  gemacht ;    sie  fan- 
den  es  beim  Morbus  Basedowii  verringert,    eine  Beobachtung,   die   seither  vcr 
anderer  Seite  vielfach  bestätigt  worden  ist.     E.  glaubt  die  Verminderung   beis 
Morb.  Basedowii  auf  den  starken  Feuchtigkeitsgehalt  der  Haut,  wie  ihn  die  dieser 
Krankheit  eigenthümliche  Hyperidrosis  mit  sich  bringt,  zurückführen  su  können.  lo 
analoger  Weise  deutet  er  die  Steigerung  des  elektrischen  Leitungswiderstandea  bein 
Skleroderma  als   eine  Folge   der   stets  vorhandenen,   abnormen  Trockenheit    d& 
Haut.    Die  Motilität  ist  nur  selten  gestört,  jedenfalls  nur  im  Verhältnis  mn  der 
durch  die  Hautveränderungen    gesetzten    mechanischen   Behinderung.    'HiagegeB. 
finden  sich  mancherlei  trophische  Störungen;    er  erinnert  in  dieser  Beiiehong  aa 
die  schon  wiederholt  beobachtete  und  wohl  kaum  zufällige  Kombination  der  Krank- 
heit mit  halbseitiger  Gesichtsatrophie,   femer  an  die  Sklerodaktylie,  die  Gelenk- 
auftreibungen,   die  Neigung  zu  ulcerösen   und  gangränescirenden  Processen   etc. 
Hand  in  Hand  damit  gehen  sekretorische  Störungen,  besonders  Verminderung  der 
Schweißsekretion  und  allgemeine  Ernährungsstörungen.  Nicht  ganz  selten  konunec 
Muskelatrophien  sur  Beobachtung.    Endlich  entspricht  in  manchen  Fällen  die  Aas- 
breitnngsweise  des  Sklerodermas  genau  der  Verbreitung  der  Nervenstämme.     Aus 
allen  diesen  Gründen  glaubt  R  das  Skleroderma  als  eine  Trophoneurose  anspreehea 
zu  dürfen,  eine  Auffassung,  für  die  auch  neuerdings  Schwimmer  eingetreten  ist. 
Die  pathologische  Anatomie  hat  uns  bislang  keine  Aufklärung  über   das 
Wesen  der  eigenthümlichen  Krankheitsform  geben  können. 

Die  Prognose  stellt  er  im  Allgemeinen  ungünstig,  aber  nicht  absolut  hoff- 
nungslos; frische  Fälle  bieten  noch  die  relativ  beste  Aussicht  Die  Therapie  be- 
wegt sich  nach  zwei  Richtungen.  Einerseits  wird  von  den  Dermatologen  vermittels 
der  externen  Applikation  von  Medikamenten  ein  Einfluss  auszuüben  gesucht»  wäh- 
rend die  Neurologen  die  Elektricität,  besonders  den  galvanischen  Strom,  als  Heil- 
mittel empfehlen.  Im  Großen  und  Ganzen  sind  wir  aber  in  der  Behandlung  auf 
allgemein  hygienische  Maßnahmen  angewiesen. 

Herr  Lassar  stimmt  mit  den  ätiologischen  Anschauungen  des  Vortr.  nicht 
überein ;  er  verweist  die  Affektion  in  das  Gebiet  der  Gefäßerkrankungen  und  führt 
ihre  Genese  auf  schädigende  Temperatureinflüsse  zurück.  Zu  dieser  Annahme 
glaubt  er  sich  durch  die  mehrfach  gemachte  Beobachtung  berechtigt,  dass  sich  die 
Krankheit  an  plötzliche  Kälteeinwirkungen  gleichsam  mit  einem  Schlage  ange- 
schlossen hat;  außerdem  spricht  für  seine  Ansicht  das  vorzugsweise  Befallensein 
der  distalen  Enden  der  Extremitäten.  Die  Prognose  hängt  in  erster  Reihe  von 
der  In-  und  Extensität  der  Erkrankung  ab.  An  sich  ist  die  Sklerodermie  eine 
harmlose  Krankheit,  gefährlich  wird  sie  erst  durch  ;ihre  Ausbreitung  und  ihre 
Folgezustände.  Bezüglich  der  Therapie  stimmt  er  mit  dem  Vortr.  darin  überein, 
dass  nur  in  frischen  Fällen  ein  Heilerfolg  zu  erwarten  sei;  als  geeignete  Mittel 
empfiehlt  er  Bäder,  Massage  und  Einreibungen  mit  starken  Salicylsalben. 

FreyhAii  (Berlin). 
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26]  Ärztlichei  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  1.  Mai  1894. 
Vorsitsender:  Herr  Schede;  Scbriftf ahrer :  Herr  Möller. 

Herr  Lemke  demonatrirt  ein  2jfthrige8  Kind,  dessen  Penis  und  Scrotum  völlig 
zusammengewachsen  sind,  derart,  dass  die  Haut  des  Serotums  den  Penis  völlig 
umsehließt 

Herr  Wiesinger  stellt  einen  36jährigen  Mann  vor,  dem  er  vor  Wochen  un* 
gefiüir  ein  Dritttheil  des  Magens  wegen  Carcinom  entfernt  hat.  Die  Magenwände 
^wurden  successive  geschlossen,  wie  es  auch  Kocher  im  vorigen  Jahre  gethan  hat, 
und  das  Duodenum  dann  in  die  hintere  Wand  des  Magens  eingepflanst.  Pat.  hat 
fielt  der  Operation  34  Pfund  zugenommen. 

Herr  Sänger  spricht  über  einen  Fall,  in  dem  er  in  vivo  die  Diagnose  eines 
Rückenmarkstumors  gestellt  hatte,  der  dann  von  Herrn  Krause  operirt  wurde. 
Der  42jährige,  tuberkulös  belastete  Pat.  bekam  vor  s/4  Jahren  heftige  Schmerzen  in 
der  linken  Seite  im  6.  Interkostalraum;  dann  traten  auch  Schmerzen  in  der  rechten 
Brust  auf.  Er  konnte  schlechter  gehen.  Am  10.  April  a.  c.  fand  sich  bei  ihm 
beiderseitige  diffuse  Bronchitis,  sehr  heftige  Schmerzen  im  6.  Interkostalraum,  Pa- 
raplegie  der  Beine,  die  Sensibilität  war  erloschen,  die  Patellarreflexe  gesteigert,  die 
abdominalen  und  kremasteren  Reflexe  erloschen.  Der  7. — 10.  Brustwirbel  war,  ohne 
Gibbus  zu  zeigen,  bei  Perkussionsdruck  schmerzhaft.  Bei  einer  2.  Untersuchung 
fanden  sich  auch  die  Patellarreflexe  erloschen  und  Beten tio  urinae.  Decubitus  be- 
stand nicht  Jka  und  Eztensionsverband  ohne  jeden  Erfolg.  Vortr.  erinnert  an 
Fälle  von  Schulze  und  Bruns,  in  denen,  nachdem  die  Diagnose  auf  Rücken- 
znarkstumor  gestellt  war,  nach  der  Operation,  die  letal  endigte,  kein  Tumor  resp. 
einer  an  einer  ganz  anderen  Stelle,  als  vermuthet  war,  gefunden  wurde.  Vortr. 
nahm  in  diesem  Falle  einen  Tumor  an,  weil  die  Kompressionserscheinungen  langsam 
entstanden  waren  und  lange,  sensible  Reiserscheinungen  bestanden  hatten.  Dann 
folgte  in  bezeichnender  Reihenfolge  die  Paraplegia  dolorosa ;  dann  der  totale  Sen- 
■ibilitätsverlust.  Ein  intradorsaler  Sitz  des  supponirten  Tumors  wurde  angenonmien, 
wegen  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  wegen  des  Fehlens  von  Atrophien  an 
den  unteren  Extremitäten  und  des  frühen  Auftretens  von  Reflexkontrakturen  in 
den  Hüften.  Sehr  wichtig  war  auch  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  das  sonst  nur 
bei  der  auszuschließenden  völligen  queren  Durchtrennung  der  MeduUa  hätte  zu 
Stande  kommen  können.  In  Betracht  kam  sonst  nur  akute  spinale  Meningitis, 
bei  der  der  Erguss  ähnliche  Bilder  machen  kann.  Den  Sitz  des  Tumors  bestimmte 
Vortr.  zwischen  5.  und  7.  Brustwirbel,  wegen  der  Interkostalneuralgie  im  6.  Zwischen- 
rippenraum und  weil  die  Schmerzpunkte  der  Wirbelsäule  immer  eben  unterhalb 
des  Sitzes  der  Geschwulst  zu  sein  pflegen.  Lues  und  Tuberkulose  wurden  wegen 
dea  Niehterfolgs  der  bezüglichen  Therapie  ausgeschlossen  und  ein  Tumor  ange- 
nommen. 

Herr  Krause  berichtet  über  die  Operation,  bei  der  ein  2,7,  1,8  und  1,0  cm 
messender  Tumor,  der  sich  als  Spindelzellensarkom  der  Arachnoidea  erwies,  ent- 
fernt wurde.  Pat  starb  am  4.  Tage.  Es  fanden  sich  bei  der  Obduktion:  hypo- 
statische Pneumonie  und  eitrige  Bronchitis  beiderseits.  Im  Meningealraum  nirgends 
entzündliche  Erscheinungen.  Er  würde,  wenn  der  Tumor  nicht  zu  exstirpiren  ge- 
wesen wäre,  die  hinteren  Wurzeln  exstirpirt  haben,  um  die  Neuralgie  zu  beseitigen. 

Es  folgt  eine  kleine  Diskussion  zwischen  den  Herren  Schede,  Kümmel  1, 
Krause  und  Lauenstein,  welche  nach  ihren  Erfahrungen  in  solchen  Fällen  die 
Tamponade  der  Wunde  der  Naht  vorziehen. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  ein  Herz  einer  29jährigen  Frau,  die  als  Kind  an 
Gelenkrheumatismus  gelitten  und  seitdem  ein  Vitium  cordis  behalten  hatte.  Klinisch 
wurde  Mitralinsufficienz  mit  wahrscheinlicher  Komplikation  durch  Erkrankung 
anderer  Ostien  und  frischer  Endocarditis  angenommen.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
nur  die  Pulmonalklappe  frei;  starke  Stenose  der  Mitralis;  an  der  Aorta  Ver- 
wachsung zweier  Klappensegel  und  frische  endokarditische  Auflagerungen;  an  der 
Tricuspidalis  starke  Retraktion   der  Klappenzipfel   und  gleichfalls  frische  Endo- 
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karditu.    Besonders  interessant  ist  der  Befand  aber  durch  das  Vorhandenaeui  einn  i 
freien,  walnussgroßen  und  eines  etwas  kleineren,  mit  einem  starken  Ast  im  licka 
Heriohr  festsitsenden  Kugelthrombus  des  linken  Yorhofs.    Diese  K.ugelthroml-c 
sind  extrem  selten  und  kommen  nur  bei  starker  Stenose  der  yenösen  Ostien  to?. 
Sie  sind  vital,  weil  sie  an  der  Oberfl&che  gerippt  sind  und  einen  harten  Kern  uad  | 
weiche  Sehale  erkennen  lassen;  sie  gehen  wahrscheinlich  Tom  Hersohr  ans. 

Herr  Mittermai  er  hält  einen  Vortrag  über  die  mikroskopische  Diagnose  is 
der  Oynftkologie  und  demonstrirt  im  Anschluss  daran  mit  dem  Proj  ektionsappan: 
eine  große  Reihe  nonnaler  und  pathologischer  Präparate  der  weiblichen  Oenitalie::. 

F.  Jessen  (Hamburg;. 

27.   MittHeilungen  über    den  XI.    internationalen    medicini- 
sehen  Kongress  in  Rom. 

Bericht  Ton  Dr.  Hager  in  Magdeburg. 
(Fortsetsung.) 

Daströa.    Un  regno  premonitorio  della  tubereulosi  polmonare. 

D.  giebt  an,  dass  man  in  97  yC  aller  Lungentuberkulosen  Versehiedenbeitrfi 
der  Pupillen  bemerken  soll,  abhängig  von  Reisen,  welche  der  Plexus  sympathicas 
an  der  Lungenwurzel  durch  Schwellung  tuberkulöser  Bronchialdrüsen  erf^rt 

Dies  Zeichen  kann  um  so  wichtiger  sein,  als  es  auftritt,  wenn  andere  Stio- 
ptome  seitens  der  Lunge  noch  fehlen  können. 

Der  Vorsitzende  Cardarelli  (Neapel)  empfängt  durch  Bouohard  die  Nscit- 
rieht  Tom  Tode  Brown-S6quard's,  dem  er  Xamens  der  Ärzte  ganx  Italiens 
Worte  warmer  Anerkennung  widmet 

S^enga.    Cura  della  tuberculosL 

F.  hat  HeilungSTersuche  mit  subkutanen  Injektionen  Ton  bis  5  ccm  Blut  tos 
Hunden  und  Ziegen  schon  seit  dem  Jahre  1871  gemacht,  Ton  denen  bemerkens- 
werth  ist,  dass  sie  immer  gut  Tertragen  wurden,  und  dass  die  aliarmirendsten 
Symptome  der  Phthisis,  die  Appetitlosigkeit,  die  Sehweiße,  der  Blntauswurf  und  der 
Husten  Terschwunden  sein  sollen. 

Von  deutlichen  Heilerfolgen  nach  diesen  Einspritzangen  war  weniger  lu  be- 
richten, als  nsch  subkutanen  Injektionen  Ton  Aristol  in  Verbindung  mit  1  X  ^^ 
amygdular.  und  5X  Kreosot,  bei  welchem  Verfahren  Ton  25  Kranken  6  genesen 
sein  sollen. 

Chabory.  Dell  Influenza  delle  malattie  nasali  suU'  apparechio 
respiratorio  e  sul  canale  digerente. 

Der  Vortr.  erörtert  die  bekannten  Beziehungen  der  Nasenkrankheiten  zum  Be- 
spirationsapparate.  Asthma,  Laryngitis  stridula,  Spasmus  glottidis  könnoi  auf  dem 
Beflezwege  zu  Stande  kommen.  Andererseits  kann  sich  aber  auch  ein  Entsün- 
dungszustand  der  Schleimhäute  Ton  oben  nach  unten  fortpflanzen,  und  ferner 
können  Thoraxdeformit&ten  durch  Beengung  der  Nasenrespiration  zu  Stande  kommen. 

Aber  auch  auf  die  Verdauungsorgane  können  die  Krankheiten  der  Nase  nach- 
theilig  wirken  durch  Entzündungen  der  Lippe,  des  harten  Gaumens,  Caries  und 
frühes  Ausfallen  der  Zähne,  durch  Störungen  des  Geschmackssinnes  und  der  SpeiebeJ- 
absonderung.  Krampf  der  Speiseröhre,  Brechreiz,  Dyspepsien  können  die  weiteren 
Folgen  sein. 

ChrysafoUi.    Gnaribilitä  della  meningite  tubereolare. 

C.  berichtet  über  einen  sicheren  Fall  Ton  Heilung  bei  tuberkulöser  Hautent- 
zündung. 

Die  Tuberkulose  der  serösen  H&ute,  des  Peritoneums,  der  Pleura  wird  allent- 
halben als  heilbar  anerkannt;  bei  Heilung  eines  Falles  Ton  tuberkulöser  Menin- 
gitis aber  ist  man  immer  geneigt  zu  glauben ,  dass  es  sich  um  einen  Irrthum  b 
der  Diagnose  gehandelt  habe.    C.  hält  für  nothwendig,  dass  man  sich  darüber  klar 
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.8t,  da«8  es  lioh  um  gleiche  KrankheitSYoyg&nge  handele,  bei  denen  aueh  die  Be- 
handlung dieselbe  sein  muss.  Er  plaidirt  nach  dem  Vorgange  von  Lannelongue 
t>«L  Hydirocephalus  acutus  fflr  Eröffnung  des  Seh&dels  und  Ablassen  der  serösen 
oder  eitrigen  FlasSigkeit 

In  der  Diskussion  (Capoisi,  Amalfi)  wird  die  Bichtigkeit  der  Diagnose  in 
dlem  angeblich  geheihen  Falle  in  Frage  gestellt  und  angenommen,  dass  es  sich  um 
einen  TyphusfaU  gehandelt  habe. 

Bivalta.    Sulla  yera  etiologia  dell'  edema  polmonare. 

Gestützt  auf  den  histologischen  und  bakteriologischen  Sektionsbefund  von  51 
T*ällen  von  Pneumonie  kommt  R.  su  dem  Schluss,  dass  das  akute  Lungenödem 
nicht  entsteht  durch  koUaterale  Fluzion,  durch  Stasis  in  Folge  von  Hersschväche, 
oder  durch  hydr&mische  Blutbeschaffenheit  und  Hypostasenbildung,  sondern  man 
liat  es  zu  betrachten  als  ein  akut  entsündliches  Ödem,  durch  die  Diplokokken  be- 
^wirkt  und  tödtend  durch  die  schnelle  Verminderung  der  Kespiratioiisflftche. 

GhriBtafüIli  (Messina).    Tetano  reumatico. 

Auf  Grund  eines  Falles  von  Tetanus  ohne  Verletsung,  ohne  Fieber,  dessen 
Heilung  durch  Schweiße  und  Antispasmotica  erfolgte,  plaidirt  der  Vortr.  für  svei 
^eiscbiedene  Tetanusformen,  von  denen  bei  der  einen,  der  rheumatischen»  der  in- 
fektiöse Ursprung  nicht  nadigewiesen  sei.  Er  stQtst  sich  dabei  auf  die  Autorit&t 
TTousseau's. 

In  der  Diskussion  (Seardo,  Panearo)  wird  darauf  aufmefksam  gemacht, 
dass  es  sich  um  eine  Nephritis  gehandelt  haben  könne  und  angeaommMk,  dass  der 
rheumatisehe  nioht  auf  bakterieller  Noxe  beruhende  Telanus  aUmählieh  su  den 
veralteten  Erinnerungen  gehören  werde. 

Fenton  (Chicago).  Method  of  treating  eertain  diseases  ef  the 
stomach  by  cleansing  and  massages. 

Der  Vorti.  seigt  eine  Sehlundsonde,  armirt  mit  einem  Sehwnmne,  welche  er 
In  den  Magen  einführt  Nachdem  die  Sende  dann  durth  Luft  aufgeblasen  ist, 
wird  sie  an  eine  Maschine  befestigt,  mittels  deren  sie  in  rotirende  Bewegung  rei^ 
•etst  wird. 

Die  Wi^ungen  dieses  Verfahrens  sind:  Entfernung  des  Schleimes,  direkte 
Applikation  von  Medikamenten  auf  die  Magenschleimhaut»  Massage  und  Elektri- 
cit&tsübertragung.  Bei  der  Magendilatation  und  auch  da,  wo  es  sich  um  diagnosti- 
sche bakteriologische  Untersuchungen  des  Magens  handelt,  soll  das  Verfahren  gute 
Besuhate  geben.  Der  Vortr.  hat  es  in  den  ihm  geeignet  erschienenen  Fällen  in 
den  ersten  beiden  Wochen  tftgllch,  dann  alle  2  Tage  angewandt. 

Kontano.    Del  favismo  o  intossieasione  fabacea. 

Es  handelt  sich  um  Krankheitserscheinungen  nach  einem  bis  dahin  ftkr  un- 
sehftdHch  gehaltenen  Nahrungsmittel  der  Vioia  faba  ■>  Sau*  oder  Pferdebohne. 

Nur  eine  Ansah)  Individuen  soll  diesen  Krankheitserscheinungen  unterworfen 
sein,  und  diese  Idiosynkrasie  soll  oft  erblich  sein. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind:  galliges  Erbrechen,  gelbe  Färbung  der 
Haut,  Depressionserscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  Hämoglobinurie, 
unregelmäßige  Fieberbewegungen,  schwere  entzündliche  Erscheinungen  an  Leber 
und  Nieren  und  leider  oft  tödlicher  Ausgang. 

Die  Krankheit  soll  im  Frühjahr  zur  Zeit  der  Blüthe  und  der  Reifung  der 
Frucht  emtreten,  schon  durch  Einathmen  des  Blüthenduftes  entstehen  können,  vor- 
wiegend aber  durch  Genuas  der  zarten  Früchte,  roh  wie  gekocht  in  der  geringsten 
Quantität. 

Das  Terrain,  wo  die  Frucht  gewachsen,  die  Art  der  Kultivirung,  große  Hitze, 
soll  ohne  Einfluss  sein.  In  der  Therapie  soüen  sich  ölige  Purgantien,  Oitionen- 
säure,  sohwarser  Kaffee  empfehlen,  Alkalien  wie  Blutentziehungen  verderblich  sein. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  Angabe,  dass  auch  Säuglinge  erkranken  können« 
während  die  Amme,  welche  die  Frucht  genossen,  frei  bleibt. 
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Bouzget  (Lausanne).  Topografia  dello  stomaco  nell'  uomo  e  nella 
donna. 

Der  Vortr.  Terfflgt  über  das  Kesultat  von  140  künstlichen  Magenaofblason^:. 
bei  M&nnern  und  eben  so  yiel  bei  Frauen.  Der  Magensaft'  wurde  entXM>iasi£3 
2Vs  Stunden  nach  einem  Probefrühstück,  bestehend  aus  200  g  FletsehbrOlke,  ^J  ? 
Fleisch  und  40  g  Brot  Es  wurde  bestimmt  die  totale  Aeidit&t,  die  freie  Sals- 
säure,  die  kombinirte  Salisäure,  die  organischen  Säuren  und  das  Pepsin.  X>ie  Ka- 
pacität  und  die  Lage  des  Magens  wurden  bestimmt  durch  Einblaaen  yon  Jjnt 
mittels  eines  graduirten  Qlascylinders. 

Aus  allen  Beobachtungen  des  Vortr.  erhellte,  dass  die  Ausdehnung  des  Mafrcs^ 
mit  Störungen  der  chemischen  Beschaffenheit  seines  Verdauungssaftea  beim  Manrtf 
vorwiegt;  bei  Frauen  dagegen  begegnet  man  vorwiegend  der  Magenptoaia  mit  oder 
ohne  Dilatation. 

Bendenky.  Modifikation  in  der  Anwendung  der  physiologisekes 
Untersuchungsmethoden  der  inneren  Organe,  besonders  des  Mst^ens 
und  des  Darmes. 

Der  Vortr.  empfiehlt  zur  Untersuchung  von  Magen  imd  Darm  eine  von  ibus 
geübte  auskultatorische  Perkussionsmethode,  mittels  welcher  man  viel  genauer  als 
bisher  die  Grenzen  soll  feststellen  können.  Es  handelt  sich  um  einen  hohen  Gl&s- 
cylinder  als  Stethoskop,  der  oben  in  eine  Erweiterung  ausläuft  und  von  dieser  £>• 
Weiterung  geht  ein  weicher  Schlauch  ins  Ohr  des  Perkutirenden.  Statt  einet 
Schlauches  können  aber  eine  ganie  Anzahl  Sehl&uche  von  der  Erweiterung  aus- 
gehen, und  so  können  mehrere  Ärzte  zu  gleicher  Zeit,  während  perkutirt  wird, 
auskultiren.  Dieser  Apparat  eignet  sich  so  vorzüglich  zur  Demonstration  der  Re- 
sultate der  Perkussion  in  der  Klinik. 

HüBBiin  Mahmud  (Cairo).    Al-Naueha  (fi^vre  infeotieuse). 

Mit  dem  Ausdruck  Naucha  bezeichnet  H.  ein  in  Ägypten  in  jeder  Jahresseit 
besonders  aber  im  Frühjahr,  vorkommendes  Infektionsfieber,  das  bisher  nicht  genau 
beschrieben  sein  soll.  Es  hat  3  Perioden:  Invasion,  Akme,  Defervescenz,  dauert 
etwa  3  Wochen,  also  weniger  lange  wie  der  Typhus,  und  hat  im  Rekonvalescenz- 
Stadium  leicht  Recidive.     Näheres  haben  wir  dem  Vortrag  nicht  entnehmen  können. 

Orande.  Osservazioni  microscopiche  del  sangue  nella  malaria 
e  l'idroclorato  di  fenocolla. 

O.  versuchte  das  salzsaure  PhenocoU  in  der  Malaria.  Er  fand,  dass  es  die 
Temperatur  auf  einige  Stunden  heruntersetzte,  unter  profusen  Schweißen,  aber 
dass  es  ohne  specifischen  Einfluss  auf  die  Krankheit  sich  erwies. 

In  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Blutuntersuchungen,  die  0.  machte,  ist  be- 
merkenswerth,  dass  es  ihm  nicht  gelang,  mit  den  von  ihm  angewandten  Unter- 
suchungsmethoden das  Plasmodium  malariae  nachzuweisen,  dagegen  fand  er  kon- 
stant Ideine,  schwärzliche  £.örperchen  nut  amöbenartigen  Bewegungen  in  der  Mitte 
von  rothen  Blutkörperchen,  welche  letztere  durch  dieselben  in  Form  und  Farbe 
verändert  waren. 

Orande.    Sulla  parotide  epidemica. 

Derselbe  fand  bei  10  Fällen  einer  Parotitisepidemie  einen  dem  FraenkeVschen 
ähnlichen  Diplococcus  im  Tonsillensekret,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  der  Pneu- 
monie epidemisch  war. 

G.  berichtet  auch  noch  aber  Versuche  mit  Sublimat  in  subkutanen  und  paren- 
chymatösen  Injektionen  gegen  Tuberkulose;  dieselben  scheinen  nicht  unwirksam, 
sind  aber  noch  nicht  abgeschlossen.  Wenig  wirksam  erwies  sich  in  der  genannten 
Krankheit  das  Methylenblau. 

Cardarelli  (Napoli).  Studi  sperimentali  e  clinici  sulle  modifies- 
zioni  che  subisce  il  cuore  sano  e  malato  per  le  diverse  resistense 
alla  circolazione. 

C.  prüfte  den  Einfluss,  welchen  kOnstliche  Hindemisse  im  arteriellen  Blut- 
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Strom   auf  die  graphische  Darstellung  der  Herzthätigkeit  und  auf  den  arteriellen 
Slutdiuek  hatten  und  fand  drei  Typen,  in  denen  sich  dieser  Einfluss  äußerte: 

1)  Verstärkte  Herzkraft,  verstärkter  arterieller  Druck. 

2)  Geringe  Verstärkung  der  Herikraft,  Vermehrung  des  arteriellen  Drucks; 
auch  mäßige  Beschleunigung  im  Rhythmus. 

3)  Arhythmie,  besonders  Pulsus  bigeminus.  Diese  Resultate  haben  ihre  Wich- 
tigkeit zur  Erklärung  einiger  Thatsachen  in  der  Lehre  von  den  Herzkrankheiten 
und  sie  können  auch  für  die  Therapie  von  Nutzen  sein.  Bei  unrhythmischem  Pulse 
suche  man  zunächst  nach  einem  Hindernis  im  Kreislauf. 

Freund  (Wien).  Über  chemische  Veränderungen  im  Organismus 
bei  Morbus  BrightiL 

F.  will  im  Blute  der  an  Morbus  Brightii  Erkrankten  bestimmte  Eigenthflm- 
lichkeiten  erkannt  haben,  nicht  nur  im  Gegensatz  zu  normalem  Blut,  sondern  auch 
zum  Blute  von  Krankheiten,  die  mit  Blutstauungen  und  Hydrops  verbunden  sind : 

1)  Das  Blutserum  von  Morbus  Brightii  gerinnt  nicht  bei  74 — 78®  C,  sondern 
erst  über  78— 82**  C. 

2)  Das  koagulirte  Blutserum  hat  kein  gallertiges  Ansehen,  sondern  präsentirt 
sich  in  dunkeln,  nicht  homogenen  Massen. 

3}  Bei  der  Diffusion  wirft  dies  Blutserum  eine  größere  Quantität  Albumin  ab. 

4)  Das  Blut'  ist  von  erhöhter  alkalischer  Reaktion,  seine  Asche  enthält  eine 
minimale  Quantität  Phosphorsäure. 

MikuliCB.    Die  Strumektomie  bei  Morbus  Basedowii. 

Morbus  Basedowii  soll  auf  Hyperplasie  der  Schilddrüse  beruhen,  bei  Tetanus 
8oll  Atrophie  der  Drüse  vorkommen.  Wahrscheinlich  sind  Äste  des  Sympathicus 
zu  beschuldigen  und  wir  müssen  annehmen,  dass  Koordinationsstörungen  bestehen 
■wischen  Sympathicus  und  Vagus.  Von  den  Nerrenfasera  der  beiden  oberen  Sym- 
paihicusganglien,  die  in  der  Schilddrüse  verlaufen,  gehen  Äste  zum  Vagus.  Der 
Vagus  wird  beim  Waohsthum  der  Schilddrüse  durch  Reisung  oder  Druck  insuffi- 
cient,  daher  die  Pulsbeschleunigung. 

Gehört  auch  der  Morbus  Basedowii  nicht  zu  den  chirurgischen  Krankheiten, 
8o  kann  doch,  wenn  die  interne  Medicin  machtlos,  die  Operation  in  Frage  kom- 
men, und  manchmal  sind  die  Chancen  derselben  recht  günstig.  In  leichten  Fällen, 
in  welchen  es  sich  oft  nur  um  eine  Enukleation  der  Drüse  handelt,  ist  die  Sache 
einfach,  in  schweren  Fällen  sind  die  Aussichten  vorsichtig  abzuwägen. 

De  DominiolB  (NapoliJ.  Studio  sperimentale  riflettente  l'etio- 
logia  e  la  patogenesi  della  ipertrofia  del  cuore  nelle  malattie 
renal!. 

Woher  rührt  die  Herzhypertrophie  bei  chronischer  Nierenentzündung.  Die 
Thierexperimente,  welche  der  Vortr.  in  Bezug  auf  diese  Frage  machte,  und  welche 
er  ausführlich  erörterte,  führten  ihn,  zusammengehalten  mit  der  klinischen  Beob- 
aehtung,  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Nierenläsionen  und  die  Herz-  und  Qefäß- 
veränderungen  koordinirt  sind  und  abhängig  von  einer  gemeinsamen  Ursache,  welche 
eine  Autointoxikation  voraussetzt. 

Gerohea  [Rumänien).    Un  cas  rare  d'  aneurisme  de  l'aorte. 

Es  handelt  sich  um  ein  Aneurysma  dissecans  des  Aortenbogens  mit  vollstän- 
diger Usur  des  obersten  Theiles  des  Sternum.  Der  vordere  Theil  des  Aneurysma- 
sackes  wurde  allein  von  der  Haut  gebildet,  der  hintere  von  der  Trachea  und  einem 
Theile  der  hinteren  Wand  des  Aortenbogens.  Der  Kranke  starb  am  Drucke  der 
Geschwulst  auf  die  Trachea  und  in  dem  weiten  Sack  des  Aneurysma  zeigten  sich 
außer  Blutgerinnseln  die  inneren  Partien  beider  Schlüsselbeine  und  der  obersten 
Rippen. 

Fienga  (Neapel).    La  oura  topica  nel  reumatismo  articolare  acuto. 

10  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  behandelte  F.  ohne  jede  interne  Medikation 

nur  mit  einer  Salbe  aus  30  g  Natr.  salicyl.,  10  g  Jodoform  und  100  g  Vaseline  (mit 
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oder  ohne  Zasati  von  BiUenkraatoxtrakt)  und  Watteeinwicklung.    8  der  FaCt 
hörten  sur  gewöhnlichen  Form  des  akuten  Oelenkrheumatiamu«,  eia  Fall  kiB 
Nachkrankheit  von  Influenza,   ein  anderer  nach  Masern.     Abgeeehen  toc  cb^ 
Falle,  der  sich  bis  lur  4.  Woche  hinsog,  erfolgte  immer  die  Bessemag  und  & 
lung  jio  schnell,  dat.  s  an  der  Wirksamkeit  dieser  Behandlung  nicht  gesvcaUdt 
konnte. 

Die  Anwendung  des  Mittels  erfolgt  alle  6  bis  12  Stunden,  je  nach  di 
des  Falles,  bis  zum  Aufhören  aller  Krankheitssymptom& 

Ein  leichtes  Ekzem  entsteht  ab  und  su;   es  Terschwiadct  schnell 
Aufhören  der  Behandlung. 

Derselbe  Autor  erwähnt  noch  zweier  Fftlle  Ton  K&ltechlorose,  2  Mädchen  ir 
Alter  von  23  und  13  Jahren  betreffend,  mit  Unregelmäfiigkeit  der  MenstrcaDT: 
und  tiefen  gastrischen  Störangea.  Die  erste  wurde  mit  Prießnits'sdhem  Usr 
«chlag  in  einem  erwärmten  Zimmer  geheilt,  die  zweite  wird  seit  3  Jahren  in  jeäm 
Winter  ehlorotisoh  und  erholt  sich  regelmäßig  im  Sommer  dutch  waraae  Beia 
die  sie  in  der  Nachbarschaft  von  Neapel  nimmt  I 

(Fortsetzung  folgt.)  1 

Deutscher  Verein 
für  öffentliche  OeaundheÜgpfieffe. 

XIX.  Versatnmlang  k^u  Magdeburg 
in  den  Tapfen  vom  19m  hU  21.  September  1894m 

Tagesordnung: 
Mittwoch  den  19.  September:  1 

JJ   Hygienische  Beurtheilung  von    Trink-  und   Nulxwaeeer,     RefermU;    Of^  I 
Med.-Raih  Prof.  Dr,  Flügge  (Breikm).  I 

SJ  Beeeitigung  des  Kehrichts  und  anderer  städtiseher  AbßÜie,  hewemders  dwrk 
Verbrennung.  Referenten:  Oberingenieur  F.  Andreas  Mefer  (Hamhur^J,  Med,- 
Baih  Dr.  J.  J.  Reincke  (Hrnnburg). 

Donnerstag  den  20.  September: 
3)  Die  Noihwendigkeit  einer  extensiveren  städtischen  Bebauung  und  die  reehi- 
liehen  und  technischen  Mittel  zu  ihrer  Ausführung.    Referenten:  OberbürgermeisUr 
Adickes  {Frankfurt  ajM.),    Geh,  Baurath  Hinckeldey  (BerHn),   BaupoUuir 
Inspektor  Classen  (Hamburg), 

4J  Technische  Einrichtungen  für  Wasserversorgung  und  Kanalisatum  m    Wehr 
häusem.     Referent:  Ingenieur  H,  Alfred  Ro schling  (Leicester), 
Freitag  den  Si.  September,' 
5J  Die  Maßregeln  Mur  Bekämpfung  der  Cholerm,    Meferenien:  OeMmtrtsih  Br. 
V.  Kerschensteiner  (München),  Prof.  Dr,   Qaffkg  (Oit^}. 

Alks  Nähere^  die  diesjährige  Versammlung  Betreffende,  wird  den  verekrüchtn 
Mitgliedern  mit  den  von  den  Herren  Referenten  aufgestellten  Thesen  eder  SMust- 
Sätzen  Mitte  August  mitgetheilt  werden. 

Frankfurt  a/M.,  1.  April  1894, 

Der  ständige  Sekretär:  Dr.  Aleooander  Spte99. 

Originalmittkeilnnge«,  Monographiee  nnd  Se^aratabdrlleke  wolh 
nan  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  In  Magdeborg-Sadenbuig  (Lelpzlgei^ 
Straße  44)»  oder  an  die  YerUgthandlang  Breitkepf  j-  Härtet,  einsenden. 


Druck  und  VerUt  Ton  Breitkopf  *  Hlft«l  in  L«ipUc. 
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iBlMÜt:  1.  Madreml«»  2.  und  3.  v.  Frey,  4.  Frederlc^,  5.  v.  Frey,  6.  HOrtlile, 
1.  M.  Frey,  8.  Jacob,  Untersuchungen  über  die  Pulsfrequenz.  —  9.  BaitlanellJ,  10.  8te- 
irea,  Myokarditis.  —  11.  Baccelll,  12.  Brunton,  Herzklappenerkranknng.  —  13.  RoMn, 
BeTztxmor.  —  14.  Kotlar,  Herzthrombentaberknlese.  —  15.  Chewlllot,  Prikoidlalsohmers. 

—  16.  LMfoadorlf,  Brstickang  des  Herzens.  ^17.  Frater,  18.  Gordon,  HersaneDrysma. 

—  19.   Taylor,  Oardnom.  —  20.  RelCll,  Bromather-Chlorofonnnarkose. 

21.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin.  —  22.  Mittheilungen  Aber  den  XI.  intemstio- 
nalen  med.  Koagress  in  Rom.  (Sehlnss.) 

23.  Morzfaldor,  Perforation  des  Blinddarm- Wann fortsatzes.  —  24.  Krakauer,  Fanktions- 
störungen  der  Cirkulatlonsorgane.  —  25.  Ungar,  Kinderernihrung  und  Diätetik. 

26.  Wurray,  27.  MaddOX,  Belladonna.  —  28.  Adamt,  ArsenikTorgiflung.  —  29.  Pitfler, 

Akute  BleivergiltBug.*^  30.  Browa»  Vergiftung  mit  CedemSl.  —  31.  Hattiaoa,  Morphium- 

entsiehnngskur.    —    32.  Rutby,  Coblontz  und  Wilcox,   Gocillans.   —   33.  Kllagenborg, 

Digitalinnm  Tenim.  —  34.  Braühwalte,  Godein.  —  35.  Noebe,  SohweiBfoßbehandlnng. 

—  36.  Couetto,  Hydrotherapie. 

1.   J.  Maekensie.     The  venous  «ad   liver  pulses  and  the 
arhythmic  contraction  of  the  cardiac  cavities. 

(Jooni.  of  patiiol.  amd  baeterioL  Vol.  IL  p.  84  und  273.) 
Verf.  hat  auBerordentlich  fleißige  Studien  über  die  Venenpulsa- 
tion  bei  geaanden  und  kranken  Menschen  gemacht.  Einleitend  giebt 
er  einen  historischen  Überblick  über  die  bisherigen  Arbeiten  und 
beschreibt  die  Methoden,  weldier  er  sich  aur  Gewinnung  der  Puls- 
kurven  bediente.  Sie  setzten  ihn  in  Stand,  an  mehreren  Stellen  des 
GefäBgfStems  gleichseitig  Kurven  aufzunehmen  und  die  zeitlich 
zusammengehörenden  Punkte  der  Kurven  genau  zu  erkennen.  Zur 
Orientirung  lur  die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Venenkurven  dienten 
meistens  Kurven  der  Carotis,  seltener  der  Herzspitze. 

Abgesehen  von  dem  im  Allgemeinen  erweiternden  Einfluss  der 
Exspiration,  dem  verengernden  Einfluss  der  Inspiration  unterscheidet 
ei  an  der  Vena  jugularis  1)  die  von  der  Art.  carotis  mitgetheilte 
Bewegung,  welche  sieh  jedes  Mal  in  Fomn  einer  kleinen  Zacke  ver- 
Tath,  und  2)  die  vom  intravenösen  Blutstrom  abhängigen  Bewegungen. 
Dieselben  produeiren  entsprechend  jeder  Herzrevolution  je  2  Wellen- 
berge und  je  2  Wellenthäler. 

21 
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Der  1 .  Wellenberg  entspricht  der  Vorbofiikontraktion«  W£fai» 
dieser  Zeit  ist  der  Abfluss  aus  den  Venen  gehemmt«  Vielleid 
kommt  es  auch  zu  einer  kleinen  rückläufigen  Welle;  doch  ^ 
stärkere  Regurgitation  durch  die  selbständige  Kontraktioii  der  6h 
Vorhof  benachbarten  Abschnitte  der  Vena  cava  superior  und  infetk: 
gehindert.     Verf.  nennt  diesen  Wellenberg  die  BVorhofiswellec. 

Das  ].  Wellenthal  entspricht  der  nunmehr  erfolgenden  FüUaot 
des  Vorhofes;  der  Zugang  cum  Ventrikel  ist  inxwischen  geacUosseii 
Doch  bezeichnet  Verf.  es  als  unwahrscheinlich,  dass  die  Tricuspidai 
in  der  Norm  absolut  dicht  hält.  Etwas  Blut  mag  regur^^tiren;  & 
gewinnt  aber  keinen  Einfluss  auf  die  Vena  jugularis,  weil  die  deh- 
nende Kraft  des  rückflieBenden  Blutes  sich  in  der  Erweiterung  des 
Vorhofes  und  der  Hauptvenenstämme  erschöpft  (Vorhofswellenthiil 

Der  2.  Wellenberg  entsteht,  wenn  der  Vorhof  durch  den  peripheres 
Zufluss  inzwischen  stärker  gefüllt  ist  und  der  Abfluss  aus  den  Venes 
jetzt  erschwert  ist.     Doch  gewinnt,  wenn  die  Tricuspidalis  nicht  genau 
schließt,  auch  der  Ventrikel  Einfluss  auf  diesen  Wellenberg.      Das  iP 
in  dem  Augenblick  der  Fall,  wenn  nach  vollendeter  Austreibungsperiode 
die  Fulmonalklappen  geschlossen  sind.     Da  sich  der  rechte  Ventrikel 
niemals  vollkommen  entleert^  wirkt  das  noch  für  kurze  Zeit  unter  dem 
systolischen  Druck  stehende,  übrig  gebliebene  Blut  des  rechten  Ventri- 
kels durch  den  Spalt  in  der  Tricuspidalklappe  auf  das  Vorhofsblut  und 
erzeugt  dort  Drucksteigerung,  welche  sich,  da  die  Vorhofswände  jetx: 
gespannt  sind  und  nicht  ausweichen,  nach  der  Jugularvene  fortpflaott. 
Wegen  dieses  ventrikulären  Antheils  nenntVerf.  diesen  Wellenberg  die 
»Ventrikelwelle«.     Dieselbe    setzt    früher  als  normal   ein    und   fii/f 
größer  aus,   wenn   die  Tricuspidalis   krankhaft   insufficient   ist     & 
entstehen  bei  mäßigen  Graden  der  Insufficienz  dann  Bilder,  in  irpi> 
chen  die  j»  Ventrikel  welle  c  größer  ist  als  die  •  Vorhofswelle «,  währenc 
normal   das  Verhältnis  umgekehrt   ist     Der  Schluss  der  Pulmona]' 
klappe  bringt  dann  einen  jäheren  Anstieg  des  Wellenberges. 

Das  2.  Wellenthal  entspricht  dem  Abfluss  des  Blutes  ans  Vorhof 
und  benachbarten  großen  Venen  in  den  Ventrikel  (Ventrikelwellen-  > 
thal; .     Seine   Tiefe    ist   proportional   der   Schlaggröße   des    Herxeni 
bezw.  den  Volumschwankungen  des  rechten  Ventrikels.  | 

Verf.  nennt  Venenpulse,  in  welchen  die  erste  Welle  (Berg  und 
Thal)  an  Größe  prävaliren,  iVorhofsform  des  Venenpulsest>  solche  Pulse, 
in  welchen  die  2.  Welle  prävalirt,    »Ventrikelform  des  Venenpulse«-. 

An  der  Leber  werden  die  gleichen  Pulsformen  unterschieden 
Ändern  sich  die  Kurven  derart,  dass  an  der  Jugularis  die  Ventrikel- 
form des  Venenpulses  entsteht,  so  fällt  die  Vorhofswelle  an  der  Leber 
viel  undeutlicher  aus,  als  an  der  Jugularis.  Dass  die  Leber  durch 
den  anliegenden  rechten  Ventrikel,  ohne  Vermittlung  intravenöser 
Wellen,  jemals  so  erschüttert  wird,  um  Kurven  liefern  zu  können, 
wird  geleugnet. 

Leberpulse,  welche  durch  Fortleitung  der  Aortenpulsation  ent- 
stehen,   sind  leicht  vom  echten  Leberpuls  zu  unterscheiden;  denn 


Centralblatt  für  innere  Medioin.     No.  21.  475 

die  Vorhofsform  des  Leberpulses  giebt  ganz  andere  Bilder,  als  der 
Aortenpuls;  nur  die  Ventrikelform  könnte  yerwechselt  werden ;  wenn 
diese  aber  auftritt  (Tricuspidalinsufficienz) ,  ist  der  Aortenpuls  immer 
▼iel  zu  schwach,  um  als  Konkurrent  auftreten  zu  können. 

Nach  diesen  grundlegenden  Auseinandersetzungen  werden  zahl- 
reiche Beispiele  für  die  beiden  Typen  des  Venen-  bezw.  Leberpulses 
angefahrt.  Namentlich  die  Übergänge  der  einen  Form  in  die  andere 
und  die  Bolle,  welche  zunehmende  Tricuspidalinsufficienz  auf  die 
Entwicklung  der  Ventrikelform  des  Pulses  von  leichtem  bis  zu  aus- 
gesprochenem Grade  gewinnt,  werden  illustrirt.  Weiterhin  werden 
besprochen  und  illustrirt  der  Einfluss  schneller  Herzaktion  auf  den 
Yenenpuls,  die  Beziehungen  des  arteriellen  Blutdruckes  zum  Venen- 
puls, die  maßgebenden  pathologischen  Bedingungen  für  das  Auf- 
treten des  Venenpulses.  Besonderes  Gewicht  wird  auf  die  Aualyse 
des  Venenpulses  bei  arhythmischer  Herzthätigkeit  gelegt. 

Zur  Frage  der  Bigeminie  nimmt  Verf.  eine  vermittelnde  Stellung 
ein,  indem  er  sowohl  die  Erklärung  Riegel's,  wie  auch  diejenige 
Leyden's  und  Unverricht's  als  möglich  zulässt  und  die  Ansicht 
ausspricht,  dass  das  gleiche  Phänomen  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  kommen  könne. 

Die  Arbeit  enthält  147  Pulsbilder,  welche  zumeist  mit  großer 
Vollendung  aufgenommen  sind  und  im  Verein  mit  den  sehr  ein- 
gehenden Erläuterungen  ein  wichtiges  Material  für  die  Beurtheilung 
der  Venenpulse  abgeben.  Der  Text  ist  reich  an  interessantem  De- 
tail, auf  welches  hier  nicht  genauer  eingegangen  werden  konnte. 

€•  T.  Noorden  (Berlin). 

2.  M.  y.  Frey.     Das  Pleateau  des  Kammerpulses. 

(Du  BoiB-Reymond's  Archiv  1893.  p.  1.) 

3.  Derselbe.      Die   Ermittlung   absoluter  Werthe   für  die 

Leistung  von  Pulsschreibern. 

(Ibid.  p.  17.) 

4.  L.  Frederioq«     Das  Plateau  des  Kammer-  und  Aorten- 

pulses. 

(Centralblatt  für  Physiologie  1893.  p.  39.) 

5.  M.  V.  Frey,     Das  Plateau  des  Kammer pulses. 

(Ibid.  p.  65.) 

6.  K.  Hürthle.    Beiträge  zur  Hämodynamik.    9.  Abb.   Ver- 
gleichende  Prüfung  der  Tonographen  v.  Frey 's    und  H.'s. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LV.  p.  319.) 

7.  M.  V.  Frey.     Der  Tonograph  mit  LuftfOllung. 

(Centralblatt  für  Physiologie  1893.  p.  453.) 
y.  F.  leugnet  die  Existenz  des  Plateau   des  Kammerpulses  und 
giebt  an,  dass  der  normale,  richtig  aufgeschriebene  Kammerpuls  eine 
steil  auf-  und  niedersteigende  Kurve  mit  einfachem  stumpfen  Gipfel 
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ist  Das  Yon  mehreren  Forschem  erhaltene  Plateau  führt  et  theib 
darauf  zurück,  dass  die  ins  Hers  eingeführte  Sonde  des  Manometen 
SU  tief  in  den  Ventrikel  geschoben  wird,  so  dass  vor  Erreichung  de 
Maximaldrucke*  eine  VerschlieBung  der  Mündung  durch  die  la- 
sammenrückenden  Ventrikelwände  eintritt,  theils  auf  Fehler  der  zilt 
Registrirung  benutaten  Instrumente.  F.  und  H.  dagegen  kalten  d« 
Plateau  für  den  getreuen  Ausdruck  des  Kammerpulses,  und  fuhrec 
die  von  y.  F.  ethalteben  Kurven  auf  die  große  Trägheit  seines  ht- 
struments  zurück.  Besüglich  der  Diskussion  swischen  v.  F.  und  H 
über  die  Leistungsfähigkeit  der  von  beiden  angewandten  Tonogiaphcs 
muss  auf  die  Originalabhandlungen  verwiesen  werden. 

Sehenek  (Wonbuig;. 

8.  J.  Jacob.     Über  Beeiehung  der  Th&tigkeit  willkürlicher 
Muskeln    zur  Frequenz  tind  Energie  des  Herzschlags   und 

über  Curarewirkung. 

(Du  Boia-Reymond'B  ArchiT  1893.  p.  305.) 
Verf.   sucht  durch  Versuche  an  Kaninchen  die  Frage  zu  ent- 
scheiden,   ob    die    nach    starker  Muskelarbeit   auftretende   stärkere 
Herzthätigkeit  durch  erhöhte  Spannung  der  Vasomotoren,  oder  dnrcL 
Wirkung  von  Stoffwechselprodukten  des  Muskels,  oder  durch  Ver- 
mittlung sensibler,  bei  der  Muskelkontraktion  gereizter  und  reflek- 
torisch wirksamer  Nerven  bedingt  ist.     Der  Blutdruck  wurde  mit 
Gad's  Wellenzeichner  registrirt;   vom  Willen  unabhängige  Muskel- 
arbeit  durch  Reizung    des   Plexus  liimbalis    mit   Induktionsstromec 
erzeugt.     Es  trat  während  und  nach  der  Beizung  immer  yermehrte 
Pulsfrequenz  auf,  die  nicht  durch  eine  sie  begleitende  Druckerhöhusf 
bedingt   sein  konnte.    Um  den  Einfluss  von  Stoffwechselprodukten 
auszuschließen,  vergiftete  Verf.  die  Versuchsthiere  mit  Curare,  bdcam 
danach   aber    eine  Pulsverlangsamung   mit  großer  Drucksteigerung. 
Diese  Pulsverlangsamung  ist  durch  erhöhte  Erregbarkeit  des  Vagu»- 
centrums  bedingt.    Wurde  beim  curaresirten  Thier  der  Splanchnicus 
durchschnitten,  so  dass  die  Drucksteigerung  nicht  ZU  Staude  konmien 
konnte,   so  trat  nun  bei  Beizung  der   centralen  Enden   der  durch- 
schnittenen Ischiadici  Pulsbeschleunigung  ein,  nicht  bei  Beizung  der 
peripheren  Stümpfe.     Da  die  Hautnerven  reflektorisch  nur  auf  den 
Vagus  wirken,  so  ist  der  Anstoß  zu  dem  Phänomen  in  den  sensiblen 
Muskelnerven  zu  suchen,  deren  Beizung  reflektorisch  den  Accelerans 
oder    besondere    mit    ihm    verlaufende    Verstärkungsnerveu   erregt 
Dieser  Beflexmechanismus  hat  eine  Erleichterung  des  Muskelstoff- 
wechsels zur  Folge.  Sehenek  (Wüizburg). 

9.  Bastianelli.     Miocardite  cronica. 

(Bull,  della  soe.  laneinaoa  degli  ospedali  di  Roma  1892.  Seduta  VL) 
Die  Sklerosen  des  Myocardium  sind  in  ihrer  Hauptsahl  soruck* 
zufahren  auf  Arteriosklerose;   aber  verschiedene  neue  Forscher  be« 
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tonen,  dass  68  auch  Formen  von  chronischen  zur  Sklerose  fahrenden 
Myokarditiden  giebt,  die  nicht  Gefäfiyeränderungen  ihren  Ursprung 
verdanken,  sondern  als  primäre  aufzufassen  sind. 

Über  einen  hierher  gehörigen  auch  klinisch  interessanten  Fall 
berichtet  der  Autor. 

Der  klinische  Ablauf  innerhalb  zweier  Monate  stellte  sich  dar 
als  schnell  fortschreitende  Schwäche  der  Herzthätigkeit ,  enorme 
Ausdehnung  des  ganzen  Herzens,  der  Puls  war  beständig  langsam 
und  arhythmisch;  Marasmus  stellte  sich  ein,  und  der  Tod  erfolgte 
unter  Erscheinungen  der  Herzinsufficienz  und  mehrfacher  Lungen- 
infarkte. 

Die  Sektion,  von  Prof.  Marchiafava  ausgeführt,  ergab:  Skle- 
rosis  und  äußerste  Verdünnung  des  Myocardium  mit  der  Bildung 
mehrfacher  Aneurysmen  (diese  Veränderungen  erstreckten  sich  über 
beide  Ventrikel  und  Vorhöfe).  Die  Coronararterien,  wie  die 
peripheren  Arterien  erwiesen  sich  gesund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Anhäufung  von  Rund- 
zellen unter  dem  Perikardium  und  Bindegewebswucherung  mit 
wenigen  Kernen;  auch  mikroskopisch  keine  Gefäß  Veränderungen. 

Sicher  sind  die  genannten  Veränderungen  des  Herzens  also 
nicht  als  ischämische  aufzufassen,  sondern  als  parenchymatöse  und 
interstitielle. 

Die  Ätiologie  des  Falles  ist  dunkel.  Die  als  Ursache  sonst  an- 
geführten Infektionskrankheiten:  Typhus,  Scharlach,  Gelenkrheu- 
matismus fehlten,  eben  so  wie  nachweisbare  chemische  Noxen;  doch 
hatte  der  Kranke  früher  eine  Pneumonie  und  Influenza  durch- 
gemacht. 

Die  Verlangsamung  und  Arhythmie  des  Pulses  war  die  Folge 
des  Schwundes  der  kontraktilen  Substanz  des  Herzens. 

Hager  (Magdeburg). 

10.  J.  Llndsay  Steven.  The  pathology  of  fibroid  degene- 
ration   (fibxous  transformation)  of  the  heart  with  twenty-one 

cases. 

(Journ  of.  pathol.  and  bacterioL  VoL  II.  p.  190.) 
Die  Arbeit  enthält  kurze  klinische  und  anatomische  Notizen 
über  2  t  Fälle  chronisch  interstitieller  Myokarditis.  14  Fälle  be- 
trafen Männer,  7  Fälle  Weiber.  In  16  Fällen  war  das  Alter  über 
50  Jahre.  In  16  Fällen  fanden  sich  atheromatöse  Processe  an  den 
Coronararterien,  meist  genau  an  den  Asten,  welche  sich  zu  den 
fiibrös  entarteten  Theilen  hinbegaben.  7mal  war  die  Aorta  athero- 
xnatös  erkrankt,  9mal  fand  man  eine  Erkrankung  der  Nieren  und 
7mal  Blutungen  in  das  Gehirn.  In  den  meisten  Fällen  waren  intra 
vitam  Anfälle  yon  Angina  pectoris  beobachtet. 

C.  T«  Noorden  (Berlin). 
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11.  G.  Baccelli.   Über  gegenseitige  Kompensatdon  bei  gleich- 
artiger Veränderung  mehrerer  Herzostien.     (Aus    der  med. 

Klinik  in  Rom.) 

(DeutBche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  2.) 
An  der  Hand  zweier  einschlägige!  Fälle,  eines  solchen  to:i 
gleichzeitig  bestehender  Aorten-  und  Mitralinsufficienz ,  und  eini^ 
von  doppelter  Stenose  beider  Ostien,  weist  B.  auf  die  seither  noc}; 
nicht  genügend  gewürdigte  Thatsache  hin,  dass  bei  doppelten,  in  den 
Herzmündungen  einander  entsprechenden  Klappenfehlern ,  Insaf- 
ficienzen  sowohl  als  Stenosen,  die  schädigenden  Wirkungen  derselbes 
viel  weniger  heryortreten ,  als  es  bei  einem  einfachen  Fehler  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  wenn  die  Erkrankung  an  beiden  die  gleiche  isc 
Bei  der  doppelten  Stenose  wird  die  Herzkammer  verengt,  das  Myo- 
kard aber  außerordentlich  verstärkt,  und  so  lange  die  kompensato- 
rische Hypertrophie  des  rechten  Herzens  andauert,  sind  die  Be- 
schwerden gering;  auch  die  Insufficienzen  werden,  so  lange  der 
Herzmuskel  kräftig  bleibt,  gut  ertragen  —  viel  besser  wie  bei  ein- 
facher Insufficienz  der  Aorta  oder  Mitralis  —  jedoch  ist  hier  dts 
Herz  der  Gefahr  einer  tödlichen  Synkope  viel  eher  als  bei  doppelter 
Stenose  ausgesetzt.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  B.  die  Art  der 
Auskultation  des  Herzens,  welcher  die  beiden  Gesetze  zu  Grunde 
liegen,  dass  einmal  das  Maximum  der  Intensität  des  Geräusches  sich 
dort  findet,  wo  es  seinen  Ursprung  hat,  und  dass  zweitens  die  Ge- 
räusche am  Herzen  sich  gemäß  der  Strömung,  die  sie  hervorbringt, 
fortpflanzen.  Dabei  ist  aber  doch  weiter  zu  berücksichtigen,  dasi 
die  Verstärkungen  der  normalen  Vibrationen  sich  an  einem  Punkte 
mehr  als  an  dem  anderen  konstatiren  lassen.  Es  folgen  dann  noch 
kurze  Bemerkungen  über  Prognose  und  Therapie. 

Markwald  (Gießen;. 

12.  T.  L.  Briinton.  On  the  use  of  rest  in  cardiac  affections. 

(Praotitioner  1893.  September.) 

Der  bekannte  englische  Kliniker  giebt  eine  sehr  lesenswerthe 
Abhandlung  über  den  Nutzen  der  Ruhe  bei  Herzkrankheiten.  Er 
vermeidet  jeden  Schematismus  und  giebt  zum  Beweis  seines  Indi?i- 
dualisirens  gleich  zu  Anfang  die  Beschreibung  eines  Falles  Ton 
Aortenfehler,  der  gerade  so  gelegen  war,  dass  verständige  Bewegung 
ihm  nützlicher  war  als  Ruhe.  Als  Ursache  der  Mitralinsufficieax 
nimmt  der  Verf.  außer  Veränderungen  an  den  Klappen  auch  in- 
koordinirte  Aktion  der  Papillarmuskeln  an.  Gerade  diese  Ursache 
findet  er  besonders  häufig  bei  sporttreibenden  jungen  Leuten  und 
chlorotischen  jungen  Mädchen.  Er  fordert  mit  vollem  Nachdruck 
auf,  den  so  oft  ärztlich  und  von  Laien  gegebenen  Rathschlägen  zur 
körperlichen  Bewegung  bei  den  Beschwerden  derartiger  Pat.  ent- 
gegenzutreten und  illustrirt  durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
den  Nutzen  theUweiser  Ruhe  in  Verbindung  mit  langsam  gesteigerten 
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ie^wegungsleistungen  bei  diesen  Fällen.  Bei  Fettherz  und  den  Folge-- 
uständen  desselben  ist  er  mehr  für  leichte  Bewegung  als  für  ab- 
oltxte  Ruhe.  Dagegen  empfiehlt  er  mit  Recht  bei  allen  nicht  kom- 
>eii8iTten  und  kompensirten  Klappenfehlern  längere  oder  kürzere 
ibsolute  Ruhe  im  Verein  mit  eventuell  reiner  Milchdiät  und  wenn 
Lngebracht  ausgiebiger  Massage  des  Körpers.  Auf  diese  Weise  wird 
len  Muskeln  und  der  Cirkulation  der  Yortheil  der  Bewegung  zu 
Tlieil,  ohne  dass  das  Herz  im  geringsten  mehr  Arbeit  leisten  muss. 

F,  Jessen  (Hamburg). 

13.  A.  Robin.     Note  sur  un  cas  de  myxome  du  coeur. 

(Arch.  de  m^d.  ezp^rim.  etc.  T.  V.  No.  5.) 
Das  von  Berthenson  als    eines   der  konstantesten  Symptome 
eines  Herztumors   hervorgehobene  Moment,   das  Auftreten  von  Em- 
bolien in  Fällen,  in  denen  das  klinische  Bild  der  Herzaffektion  un- 
sichere Züge  trägt,  war  auch  in  diesem  Fall  eines  primären  Myxoms 
des  linken  Vorhofs  vorhanden.     Es  war  6 : 4  cm  groß,  in  seiner  Um- 
gebung war  das  Endokard  verdickt,   und  diese  Induration  ging  bis 
zur  Mitralklappe,   Insufficienz  derselben  bedingend.     Linker  Vorhof 
und  Herzkammer  dilatirt,  das  Myokard  stark  degenerirt.     Über  dem 
Herzen    hatte    man    ein    schlecht   lokalisirtes   systolisches  Geräusch 
gebort,  der  Puls  war  langsam  und  klein  gewesen.    Bemerkenswerth 
ist    die   Toleranz    des   Herzens    gegen    die  Neubildung,    das   völlige 
Wohlbefinden  des  Kranken,  —  ein  Moment,  das  vielleicht  zusammen 
mit   obigen  Symptomen    einen   diagnostischen   Werth   besitzt.     Der 
Pat.  hatte   2Y2  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  Hemiplegia  dextra  und 
Aphasie  ohne  Sensibilitätsstörungen  bekommen,  von'  der  er  sich  voll- 
kommen  wieder   erholte,    deren  anatomische  Begründung  sich  aber 
bei    der  Sektion  noch  in  2  Narben  fand,  deren  eine  im  oberen  in- 
neren Theil   der    3.  linken    Frontal windung,    die    andere    vor   dem 
Pedunc.  cerebri  sin.  lag,  von  diesem  bis  zu  den  Parietal  Windungen 
hiniiberreichend.     Eine  Hemiplegia  sinistra  leitete  den  Ex  tus     ein 
als  ihre  Ursache  fand  sich  ein  Gerinnsel  in  der  rechten  Carotis,  die 
entsprechende  Hirnhälfte  war  nur  kongestionirt.     Ältere  und  neuere 
Infarkte,  mit  denen  die  Milz  übersäet  war,  waren  intra  vitam  occult 
geblieben.  F,  Reiche  (Hamburg). 

14.  E.  Eotlar.     Über  Herzthrombentuberkulose, 

(Prager  med.  Wochenschrift  1894.  No.  7  und  8.) 
Birch-Hirschfeld  machte  1891  (Naturf.-  Vers.)  auf  die  tuber- 
kulösen Herzthromben  aufmerksam;  das  Thema  ist  aber  seitdem 
nicht  weiter  bearbeitet  worden.  K.  untersuchte  nun  zwei  in  Alkohol 
konservirte  Herzpräparate  des  pathologisch-anatomischen  Instituts 
(Chiari),  in  welchen  das  rechte  Herzohr  von  tuberkulösen  Massen 
thrombosirt  gewesen  war.  Das  erste  Präparat  entstammte  einem 
58 jährigen  Mann,  Potator,  mitLebercirrhose  und  Spitzeninfiltration,  das 
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zweite  einem  33  jährigen  Mann  mit  chronischer  Tubeikuloae  cai 
Spondylitis  tuberculosa.  Das  Besultat  war  in  heiden  Fällen  das  gleiche 
Nebst  Zügen  lockeren  Bindegewebes  und  ELlumpen  einer  theCa 
homogenen,  theils  fein&serigen  Substanx,  welche  sich  als  Fibrin  ^- 
wiesen,  sah  man  sehr  reichliches  tuberkulöses  Grewebe  yerschiadeAes 
Alters  mit  sahireichen,  deutlich  begrenaten  Miliartuberkeln  und  mis 
vielen  Riesensellen;  in  letsteren  Tuberkelbacillen  in  reichlich« 
Menge.  Die  älteste  Tuberkulose  war  in  den  centralen  Partien  loka- 
lisirt;  im  2.  Fall  hatte  der  tuberkulöse  Process  in  die  Musknlatui 
der  Auricula  übergegriffen.  Unter  den  beiden  Theorien  über  di« 
Zustandekommen  solcher  tuberkulöser  Thromben,  nämlich  einer,  nacb 
welcher  in  die  Blutbahn  gelangte  bacillenhaltige  ZerfaUsmassen  aa 
geeigneten  Stellen  der  Herzinnenfläche  haften  bleiben  und  die  Ent- 
stehung eines  wandständigen  Thrombus  veranlassen,  und  der  iweiten, 
nach  welcher  im  Blute  cirkulirende  Bacillen  in  den  bereits  bestehen- 
den Thrombus  eindringen  und  Tuberkelentwicklung  innerhalb  des- 
selben bewirken,  entscheidet  sich  Verf.  für  letztere  Annahme.  Die 
Vorbedingung  zur  Entwicklung  von  Tuberkulose  in  einem  (bei  chro- 
nischer Tuberkulose  ja  nicht  seltenen  marantischen)  Thrombus  besteht 
darin,  dass  derselbe  bereits  tin  Organisation«  begriffen  ist.  Der  zweite 
Fall  des  Verf.  legt  auch  den  Gedanken  nahe,  dass  vielleicht  manche 
Fälle  von  sog.  Herzwandtuberkulose  nichts  Anderes  sind  als  der 
Effekt  des  Übergreifens  der  Tuberkulose  von  einem  Heizthrombus 
auf  die  Herzwand.  Eisenhart  (Manchen). 

15.  Chevillot.     Las  pr^cordialgies,  ötude   s^m^iologique  sui 
lea  douleurs  de  la  rögion  du  coeur. 

Th^Be  de  Paris,  G.  Steinhell,  1893. 

Die  Präkordialschmerzen  sind  nach  ihrer  Pathogenese  in  drei 
Gruppen  einzutheilen:  Schmerzen  von  Anstrengung  (bei  echter  Angine 
pectoris  oder  solcher  von  Kranzarteriensklerose  herrührend);  spontane 
Schmerzen  (bei  Pseudoangina),  welche  entweder  toxischer,  hyste- 
rischer, neurasthenischer  oder  centraler  Natur  sind;  Schmerzen,  die 
gleichzeitig  spontan  sind  und  durch  Druck  hervorgerufen  und  ge- 
steigert werden.  Der  Präkordialschmers  bei  Angina  pectoris,  die 
auf  Kranzarteriensklerose  beruht,  hat  besonderen  Typus.  Der  Prä- 
kordialschmerz  bei  Pseudoangina  kann  bei  echter  Angina  und  Pat., 
die  frei  von  jedem  Kranzarterienleiden  sind,  vorkommen.  In  diesem 
Falle  ist  der  Schmerz  immer  spontan,  bisweilen  auf  Druck  stärkei. 
Leidet  ein  mit  Hysterie  oder  Neurasthenie  behaftetes  Individuum 
auch  an  Angina  pectoris,  so  kann  die  Erkennung  der  Art  der  An- 
fälle Schwierigkeiten  machen. 

Die  Herzkrankheiten  selbst  erzeugen  keinen  Schmerz;  sie  wer- 
den nur  durch  bestimmte  Komplikationen  schmerzhaft.  Die  Behand- 
lung der  Präkordialgien  richtet  sich  stets  gegen  deren  Ursache. 

G«  Meyer  (Berlin). 
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16.  O.  Langendorff.    Bemerkungen  über  die  Erstickung  des 

Herzens. 

(Du  Boiß-Reymond'g  Archiv  1893.  p.  417.) 
Die  Erstickung  oder  die  (der  Erstickung  in  ihrer  Wirkung  ver- 
wandte) Erwärmung  des  Kaltblüterherzens  bewirkt  ähnliche  Erschei- 
nungen in  der  Thätigkeit  des  Herzens,  wie  sie  in  der  Athemthätig- 
keit  des  erstickten  Warmblüters  auftreten:  periodisch  gruppenweise 
Bewegungen  (ähnlich  dem  Cheyne-Stokes*schen  Phänomen).  Wir 
müssen  desshalb  vermuthen,  dass  für  die  Erscheinungen  am  Herzen 
nicht  der  Herzmuskel,  sondern  das  gangliöse  Centrum  im  Herzen 
verantwortlich  zu  machen  ist,  von  dem  die  Automatik  des  Herzens 
abhängt.  F.  Sehenck  (Würzburg). 

17.  J.  W.  Fräser.     Two  cases   of  sudden  death  from  hae- 

morrhage  into  the  pericardium. 

(Lancet  1893.  December  2.) 

18.  J.  Gtordon.     Death   from    haemorrhage   into    the   peri- 

cardium. 

(Ibid.  1894.  Januar  6.) 

In  den  beiden  von  F.  mitgetheilten  Fällen  eines  unter  plötz- 
licher Asphyxie  eingetretenen  Todes  fand  sich  als  Ursache  eine 
Hämorrhagie  ins  Perikardium  mit  450  bezw.  750  ccm  Erguss;  sie 
war  einmal  mit  Durchbruch  eines  circumscripten  myokarditischen 
Herdes  im  linken  Ventrikel  eines  sonst  vorgeschrittene  braune 
Atrophie  zeigenden  Herzens  entstanden,  das  andere  Mal  diurch 
Ruptur  eines  kleinen  Aneurysmas  in  dem  nach  vorn  liegenden  Sinus 
Yalsalvae  aortae.  Die  Aorta  zeigte  in  diesem  Falle  nur  vereinzelte 
endarteriitische  Fleckungen ,  eine  Narbe  am  Penis  wies  auf  eine 
frühere  Lues.  Emphysem  und  stärkeres  Aortenatherom  fand  sich 
in  Fall  I,  im  Übrigen  waren  in  beiden  Beobachtungen  die  Organe 
normal.  — 

Auch  in  G.'s  Fall  hatte  ein  hier  sehr  schmaler  Durchbruch 
eines  P/4  cm  oberhalb  der  vorderen  Semilunarklappe  der  Aorta  ge- 
legenen haselnussgroBen  Aneurysmas  in  den  Herzbeutel  den  Exitus 
bedingt,  nur  war  dieser  erst  2  Stunden  und  10  Minuten  nach  der 
in  plötzlicher  Bewusstlosigkeit  mit  vertiefter  Athmung,  Blässe,  cya- 
notischen  Lippen,  schwachem  Puls  und  kaltem  Schweiß  einher- 
gehenden ersten  Attacke  erfolgt.  Es  handelte  sich  um  einen  33- 
jährigen  kräftigen  Arbeiter  ohne  Lues  und  Rheumatismus  in  der 
Vorgeschichte,  das  einzige  prodromale  Symptom  war  eine  kurze 
Ohnmacht  1  Woche  vor  seinem  Tode.  Das  Bewusstsein  war  nach 
einigen  Minuten  zurückgekehrt,  geringes  Erbrechen  dann  erfolgt; 
Unruhe,  intensive  Leibschmerzen  und  Vertigo  hatten  bei  normaler 
Respiration  und  bei  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  noch  als  rein  kon- 
statirten   Herztönen,   bei  Mangel  aller  Sensationen  in  der  Brust  das 

2r» 
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Ende  eingeleitet.  Im  Perikard  lagen  600  ccm  Blut,  die  Aorta  tho- 
racica zeigte  atheromatöse  Veränderungen,  das  Myokard  war  nicht 
degenerirt.  F.  Bafelie  (Hambui?'. 

19.  F.  Taylor.  Some  cases  of  malignant  disease  of  the  ehest 

and  abdomen. 

(Guy 's  hospital  reports  Vol.  XLIX.  p.  124--161.) 

1)  Hei  einem  55jährigen  Manne  bildeten  sich  scheinbar  langsam 
die  Erscheinungen  eines  Aortenaneurysma  aus,  die  Stimme  kkn^' 
rauh,  geringer  Husten  durch  Kompression  des  linken  Recurrens 
das  Athemgeräusch  fehlte  vollständig  über  der  linken  Lunge  durch 
Kompression  des  linken  Hauptbronchus,  der  Ösophagus  war  stenosir 
durch  Druck  von  außen ;  ziemlich  rasch  trat  plötzlich  der  Tod  unter 
Anämie  ein  und  bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  der  Tod  in  Folge 
einer  Perforation  der  Aorta  bedingt  war;  es  bestand  aber  kein 
Aneurysma,  sondern  ein  Carcinoma,  welches  vom  Ösophagus  pri- 
mär ausging,  hatte  eine  erbsengroße  Perforation  der  Aorta  bewirkt. 
Der  Tod  war  durch  Verblutung  erfolgt 

2J  Unter  den  Erscheinungen  eines  rechtsseitigen  Empyema  kommt 
ein  43  Jahre  alter  Mann  zur  Behandlung;  die  Probepunktion  liefen 
die  Zeichen  eines  eitrigen  Exsudates,  welches  durch  eine  breite  In- 
cision  im  9.  Interkostalraum  entleert  wurde;  während  der  Nach- 
behandlung erholte  sich  der  Pat.  sehr;  etwa  3  Wochen  später  aber 
floss  aus  der  Operationsfistel  Blut  aus,  welches  sich  in  geringer 
Menge  mehrfach  wiederholte;  da  sich  auch  Hämoptoe  hinzugesellte 
und  auf  keine  Weise  die  Blutung  aus  dem  Thoraxraum  zu  stillen 
war,  schritt  man  zur  Eröffnung  des  Thorax  vermittels  Resektioo: 
eine  Kaverne,  welche  gespalten  wurde,  war  offenbar  der  Ausgangs- 
punkt der  Blutung;  der  Pat.  starb  kurz  nach  der  Operation.  Bei 
der  Sektion  fand  sich,  dass  es  sich  um  ein  Epitheliom  der  Lunge 
handelte,  welches  durch  Zerfall  einen  größeren  Hohlraum  in  der 
Lunge  geschaffen  und  durch  langdauernde  Hämorrhagien  den  Tod 
bewirkt  hatte. 

3)  Eine  54  Jahre  alte  Pat.  wird  mit  großen  Lymphdrüsenknollen 
an  beiden  Halsseiten  in  das  Hospital  aufgenommen ;:  unter  Lähmung 
und  Ödem  des  linken  Armes,  Yornüberbeugung  des  Kopfes,  welchen 
sie  nicht  mehr  zu  heben  vermochte ,  so  dass  das  Kinn  fest  auf  dem 
Sternum  auflag,  verbunden  mit  Entwicklung  von  palpirbaren  Knöt- 
chen au  den  Kippen,  ging  die  Pat.  unter  Dyspnoe  zu  Grunde;  bei 
der  Obduktion  fand  sich  ein  primäres  Carcinom  (Kirsten),  welches 
den  7.  und  8.  Halswirbel  und  1. — 3.  Brustwirbel  durchsetzte,  in 
den  Wirbelkanal  hinein  wucherte ,  ohne  aber  das  Bückenmark  selbst 
zu  ergreifen;  sekundär  waren  die  Rippen  vielfach  ergriffen  und  fast 
gänzlich  mehrfach  durchbrochen;  das  Sternum  war  von  Krebs- 
massen  durchsetzt  uud  erweicht.  Die  Lungen  waren  vom  Kiebs 
verschont. 
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4)  Dieser  Fall,  bei  welchem  es  sich  um  ein  Carcinom  der  rechten 
Niere  und  der  Wirbelkörper  (3.  und  4.  Lendenwirbel)  handelt,  ist  dadurch 
interessant,  dass  die  letzten  Monate  hindurch  bei  dem  62  Jahre  alten 
Pat.  die  Stuhlentleerungen  weiß  waren  und  fettig,  der  Art,  wie  wir  sie  bei 
Pankreaserkrankungen  sehen;  der  Verdacht  auf  Pankreascareinom 
bestätigte  sich  bei  der  Obduktion  nicht;  das  Pankreas  war  nur  klein, 
aber  sein  Gewebe  durchaus  normal,  auch  die  Leber  war  unverändert 

In  dem  5.  Falle  dagegen  war  der  Kopf  des  Pankreas  von  einem 
sekundären  Carcinom  ergrififen,  das  seinen  Ursprung  in  der  rechten 
Niere,  den  Ureter  und  die  Harnblase  befallen  hatte.  Der  Pat.  starb 
an  Entkräftung  und  hartnäckiger  Hämaturie;  Pankreasstühle  wurden 
nicht  beobachtet.  Prior  (Köln). 

20.  Beich.      Gemischte   Bromäther -Chloroformnarkose    mit 

tödlichem   Ausgang    unter   den   Erscheinungen    der    akuten 

gelben  Leberatrophie. 

(Therapeut.  Monatshefte  1893.  Mai.! 
Bekanntlich  wird  in  den  letzten  Jahren  der  Aether  bromatus  als 
harmloses  und  wirksames  Ersatzmittel  des  Chloroforms  empfohlen. 
Es  sind  nun  aber  schon  mehrere  Yergiftungsrälle  schwerster  Art  be- 
schrieben worden,  welche  zur  Vorsicht  mahnen.  Aus  diesem  Grunde 
und  wegen  des  eigenthümlichen  Verlaufes  der  Vergiftung  verdient 
der  vorliegende  Fall  Beachtung.  Es  handelte  sich  um  die  Exstirpation 
von  Bubonen  der  Leistenbeuge  im  Gefolge  von  Gonorrhoe.  Da  der 
Pat.,  der  die  Narkose  wünschte,  schon  einmal  eine  nicht  ganz  glatte 
Chloroformnarkose  durchgemacht  hatte,  so  hielt  R.  es  för  angezeigt, 
lieber  Bromäther,  der  ihm  wiederholt  bei  kurzen  Operationen  die 
besten  Dienste  geleistet  hatte,  anzuwenden.  Der  Pat.  war  20  Jahre 
alt,  kräftig  und  herzgesund.  Die  Narkotisirung  geschah  mit  Brom- 
äther in  der  Weise  wie  sie  Part  seh  empfohlen  hat.  Als  nach  Ver- 
brauch von  12 — 15  g  des  frisch  verschriebenen,  in  dunkler  Flasche 
aufbewahrten  Präparates  keine  Anästhesie  erfolgte,  musste  wiederum 
Chloroform  angewendet  werden.  Die  jetzt  vollkommen  eintretende 
Narkose  ermöglichte  nunmehr  die  Operation,  welche  vollständig  aus- 
geführt wurde.  Während  der  Narkose  war  aber  einmal  kurz  dauernde 
Asphyxie  eingetreten,  welche  für  kurze  Zeit  künstliche  Athmung 
nöthig  machte.  Der  Pat.  erwachte  nun  zwar  sofort  nach  Beendigung 
der  Operation  und  fühlte  sich  munter;  sein  Athem  roch  stark  nach 
Knoblauch.  Nach  wenigen  Minuten  aber  trat  Erbrechen  ein.  Dieses 
Erbrechen  dauerte  nun  drei  Tage  an  und  war  in  dieser  Zeit  meist 
sehr  intensiv.  Der  Knoblauchgeruch  aus  dem  Munde  war  stets  vor- 
handen. Am  vierten  Tage  trat  Schwerbesinnlichkeit,  Ikterus,  Anurie, 
Magen-  und  Leberschmerz  ein  (Leber  und  Milz  war  nicht  zu  fühlen), 
Nachts  Delirien.  Heim  Erbrechen  wurden  schwärzlich  gefärbte 
Flüssigkeiten  entleert,  die  aber  kein  Blut  enthielten.  Das  Wund- 
höhlensekret  war  etwas  übelriechend,  gab  jedoch  zu  besonderen  Be* 
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soTgnissen  keine  Veranlassung.  Der  Urin  konnte  nicht  untersucht 
werden.  Die  Somnolenz  steigerte  sich  nun  immer  mehr,  das  Erbrechen 
lieB  nicht  nach,  der  Ikterus  nahm  erheblich  zu,  es  bestand  voll- 
kommene Anurie,  und,  obwohl  kein  Fieber  vorhanden  war,  war  die 
l'ulsbeschleunigung  hochgradig.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Fäces 
eine  thong^aue  Farbe  annahmen.     Am  7.  Tage  trat  der  Tod  ein. 

Die  gerichtliche  Sektion  ergab  im  Wesentlichen  denselben  Befund, 
wie  bei  akuter  Phosphor  Vergiftung  oder  akuter  gelber  Leberatrophie, 
wobei  noch  hinzuzufügen  ist,  dass  der  Bauchhöhle  beim  Eröflhen 
der  charakteristipche  Knoblauchgeruch  entströmte. 

Obwohl  der  Verf.  in  seiner  Mittheilung  auf  eine  kritische  Be- 
sprechung des  Falles  vorläufig  verzichtet,  so  scheint  er  doch  die 
Narkose  mit  Bromäthyl,  resp.  die  Kombination  desselben  mit  Chloro- 
form für  den  Tod  verantwortlich  zu  machen.  Und  obwohl  der  Fall 
nicht  ganz  unkomplicirt  verlaufen  ist,  in  so  fem  der  Wundverlauf  nicht 
aseptisch  war,  so  dürfte  es  dem  Leser  des  Berichtes  wohl  unzweifelhaft 
sein,  dass  Erkrankung  und  Tod  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die 
Narkose  erfolgte  und  von  ihr  seinen  Ausgang  nahm.  Besonders  be- 
weisend ist  der  für  Bromäther  charakteristische  Knoblauchgeruch, 
welcher  überaus  lange  im  Organismus  sich  bemerkbar  machte.  Li 
wie  weit  das  Chloroform  bei  der  Litoxikation  sich  betheiligte,  lasst 
sich  nicht  feststellen.  H«  Boiin  (Berlin). 

Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  Yom  7.  Mai  1894. 
Yorsitiendei :  Herr  Leyden:  Schriftführer:  Herr  Jastrowiti. 

1)  Her  Elan  er  spricht  üher  ein  neues,  Yon  ihm  erfundene«  Verfahren,  welche« 
die  hakterioskopische  Diagnose  der  Cholera  asiatiea  in  wesentlioh  kürierer  Zeit 
ermöglieht  als  früher.  Die  bislang  gangbare  Methode  der  Qelatineplattenkultur 
gewährt  iwar  für  die  Erkennung  der  Krankheit  absolut  sichere  Handhaben,  in- 
dessen erfordert  ihre  Ausführung  doch  mindesten«  1  bis  2  Tage  Zeit  E.  hat  nun 
eine  Gelatine  hergestellt,  welche  bei  einer  Temperatur  Yon  30^  C.  nicht  lerfließt 
und  in  diesem  besonders  pr&parirten  und  auf  28^  temperirten  N&hrmedium  das 
Wachsthum  der  Choleravibrionen  studirt.  Schon  nach  9 — 10  Stunden  erlangten 
die  Kulturen  auf  der  Platte  eine  Größe,  wie  sonst  erst  nach  etwa  3  Tagen;  in 
Stichkulturen  entstand  schon  nach  24  Stunden  eine  erbsengroße  Luftblase,  wie  sie 
etwa  einer  3t&gigen  Kultur  in  gewöhnlicher  Gelatine  entsprach.  Angesichts  dieser 
beträchtlichen  Abkünung,  die  er  an  der  Hand  lahlreicher  Mikrophotogramme 
illustrirt,  glaubt  E.  sich  berechtigt,  seine  Methode  warm  lu  empfehlen. 

2}  Herr  George  Meyer  stellt  eine  Pat.  vor,  welche  an  einer  eigenthümlichen 
Trophoneurose  leidet,  deren  Rubricirung  in  eine  der  usuellen  Gruppen  der  Sklero- 
dermie, Elephantiasis,  Erythromelalgie,  Myxödem  etc.  sehr  schwer  h&lt.  Sie  ist 
32  Jahre  alt  und  erfreute  sich  bis  vor  2  Jahren  einer  guten  Gesundheit.  Von  da 
an  stellten  sich  an  Händen  und  Füßen  in  periodischer  Wiederkehr  Anschwellungen 
ein,  die  nur  kune  Zeit  anhielten,  um  dann  immer  wieder  su  verschwinden.  Gleich- 
seitig waren  die  befallenen  Theile  der  Sitz  von  kleinen  Geschwürchen  und  Fu- 
runkeln, dietroti  sorgfältigster  antiseptischer  Behandlung  nicht  definitiv  lur  Heilung 
kamen ;  sobald  eins  geschlossen  war,  brach  dicht  daneben  wieder  ein  anderes  auf. 
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Außerdem  wurde  die  Fat  Yon  excesaiven  Schmenen  geplagt,  die  nur  durch  Mor- 
phium SU  lindem  waren  und  sie  allmählioh  sur  Morpfainittin  machten.  M.  sah  die  Fat. 
suerst  im  Juli  1893  und  konstatirte  damals  eine  Anschwellung  der  H&nde  und  Füße, 
die  nicht  eigentlich  den  Charakter  von  Ödemen  trug,  sondern  mehr  an  elephantia- 
stische  Bildungen  erinnerte;  die  über  den  geschwollenen  Theilen  befindliche  Haut 
war  dünn,  blass  und  von  bläulichem  Schimmer.  Femer  fand  er  die  schon  vorher 
erw&hnten  Geschwüre,  Hyperalgesie,  Mattigkeit,  Herzklopfen  imd  Salivation;  auf- 
fällig war  ihm,  dass  die  Kranke  niemals,  auch  nicht  bei  starken  Anstrengungen, 
schwitzte.  Die  Darreichung  von  Jodkali,  das  er  versuchsweise  verordnete,  blieb 
ohne  Erfolg.  Inzwischen  traten  Unterleibsbeschwerden  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrund  des  Krankheitsbildes  und  steigerten  sich  so  weit,  dass  zu  einer  Aus- 
kratzung des  Uterus  geschritten  werden  musste.  Der  augenblickliche  Erfolg  der 
Operation  war  in  lokaler  Beziehung  ein  zufriedenstellender;  indessen  wurde  die 
Fat.  bald  darauf  eigenthümlich  stuporös,  Intellekt  und  Gedächtnis  nahmen  ab ;  die 
Sprache  wurde  scandirend,  das  Gesicht  ausdruckslos;  kurz  es  entwickelte  sich  ein 
Zustand,  der  unwillkürlich  den  Verdadit  eines  beginnenden  Myxödems  erweckte. 
Glücklicherweise  blieben  die  geschilderten  Symptome  nicht  konstant,  sondern  bil- 
deten sich  allmählich  wieder  zurück  und  sind  jetzt  ganz  geschwunden.  Auch  sonst 
hat  sich  eine  merkliche  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  vollzogen;  während 
noch  im  Februar  d.  J.  in  einer  von  Frof.  Eulenburg  vorgenommenen  Unter- 
suchung die  von  M.  geschilderten  Symptome  im  vollen  Umfang  vorhanden  waren, 
sind  jetzt  nur  noch  geringe  Anschwellungen  der  distalen  Enden  der  Extremitäten 
zu  konstatiren. 

3)  Herr  Karewski  stellt  eine  70jährige  Frau  vor,  die  seit  8  Jahren  an 
äußerst  heftigen  neuralgischen  Beschwerden  im  Bereich  des  rechtsseitigen  Trige- 
minus  leidet  Fast  jeden  Tag  erfolgten  20 — 30  Anfälle,  deren  stetige  Wiederkehr 
ihr  das  Leben  fast  unerträglich  erscheinen  ließen.  Objektiv  war  eine  rechtsseitige 
Facialisparese  zu  konstatiren,  ferner  ein  Mittelohrkatarrh,  welch  letzterer  K.  ver- 
anlasste, zunächst  eine  Aufmeißelung  des  Frocessus  mastoideus  vorzunehmen,  ohne 
indessen  hierdurch  eine  Besserung  im  Zustande  der  Kranken  herbeiführen  zu 
können.  Er  entschloss  sich  daher  zur  operativen  Entfernung  des  Trigeminus. 
Zunächst  extrahirte  er  nach  der  Thiersch'schen  Methode  den  Supra-  und  Infra- 
orbitalis  und  erreichte  dadurch  ein  Cessiren  der  Anf&lle  in  dem  von  diesen  Nerven 
versorgten  Gebiet,  dagegen  restirten  die  Schmerzen  im  Bereich  des  Nervus  lingualis 
und  vornehmlich  dem  des  Nervus  auriculo-temporalis.  Erst  die  Extraktion  des 
3.  Astes  führte  die  vollständige  Heilung  herbei.  Die  von  ihm  befolgte  Operations- 
methode  war  für  den  1.  und  2.  Ast  die  allgemein  übliche,  für  den  3.  Ast  aber 
bediente  er  sich  eines  bislang  noch  nicht  beschriebenen  Vorgehens;  er  legte  die 
Parotis  bloß,  präparirte  in  die  Tiefe,  bis  er  den  Stamm  des  Lingualis  erreichte 
und  mit  der  Zange  herausdrehen  konnte.  Durch  diese  peripher  ausgeführte  und 
schonende  Methode  hat  er  denselben  Effekt  erzielt,  wie  Krause  durch  die  Ope- 
ration des  Ganglion  Gasseri,  eine  so  eingreifende  Operation,  dass  man  sie  an  der 
alten  und  decrepiden  Fat  kaum  hätte  ausführen  können. 

4)  Herr  Krön  ig:  Nachdem  Biedert  seine  Methode  der  Sputumuntersuohung 
auf  TuberkelbaeiUen  bekannt  gegeben  hatte,  hat  K.  schon  vor  Jahren  eine  wesent- 
liche Abkürzung  dieses  1 — 2  Tage  in  Anspruch  nehmenden  Verfahrens  durch  die 
Benutzung  der  Centrifuge  erzielen  können.  Er  hat  jetzt  versucht,  die  Centrifuge 
für  die  so  häufig  negativ  ausfallende  Untersuchung  des  Blutes  auf  TuberkelbaeiUen 
heranzuziehen,  und  in  der  That  sind  seine,  allerdings  nur  an  einem  Fall  ange- 
stellten, dahinzielenden  Versuche  von  Erfolg  gekrönt  worden.  Er  entnahm  der 
Leiche  eines  an  Miliartuberkulose  gestorbenen  Fat.  einige  Tropfen  Herzblut, 
mischte  sie  mit  angesäuertem  Wasser  und  fand  nach  kurzdauemder  Centrifugürung 
in  allen  Fräparaten  reichliche  TuberkelbaeiUen.  Er  ist  überzeugt,  dass  diese  Me- 
thode am  Lebenden  die  gleichen  Resultate  liefern  wird. 

5)  Herr  Lassar  steUt  im  Anschluss  an  den  Eulenburg'schen  Vortrag  einige 
Fälle  von  Sklerodermie  vor.    Der  erste  stellt  nicht   die  echte  Form  dar,  sondern 
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ist  im  Ansehluii  an  eine  sehwere  Erfrierung  entatanden.  £s  hat  si^  bei  ihB  eas 
ausgesproohene  8klerodaktylie  ausgebildet,  die  jetit  durch  methodische  BeltaadliE^ 
mit  Massage  und  Oalvanisation  weseutlich  gebessert  ist.  Der  2.  Fall  beCiifft  ^Bt 
Waschfrau,  die  yiel  im  Nassen  gearbeitet  hat  und  so  schwere  sklerodermatiiäie 
Alterationen  der  unteren  Extremitäten  aequirirte,  dass  sie  dauernd  betüigü 
wurde  und  schließlich  weder  gehen  noch  stehen  konnte.  Unter  dem  Gehra^ei 
Yon  Salibädem  und  5 — 1  Obigen  Salicylsalben  ist  ein  Stillstand  des  Prooeases  nzi 
jetst  eine  allmähliche  Besserung  eingetreten.  Die  angegebene  Behandlung  vsr 
auch  im  3.  Falle  von  gleich  gutem  Erfolg  begleitet. 

6)  Herr  Ewald  berichtet  aber  die  äußerst  günstigen  klimatischen  VeThätedsa- 
in  den  Bädern  Ton  Levico  und  Romegno  so  wie  über  den  siemlich  unbekannts^ 
aber  wegen  seiner  milden  und  anmuthigen  Lage  sehr  empfehlenswerthen  Ort  »Lers:* 
am  Genfer  See.  FreylUB  (Berlin). 

22.   Mittheilungen   über   den   XI.   internationalen   medicini- 
sehen  Kongress  in  Rom. 

Berieht  Ton  Dr.  Hager  in  Magdeburg. 

(Schluss.) 

An  den  Vortrag  Ebstein 's  über  Bestimmung  der  Herzdämpfung  sehlosKs 
sich  eine  ganze  Anzahl  yon  Vorschlägen  und  Mittheüungen  über  dasselbe  Theeia. 
Wir  erwähnen  nach  der  Riforma  medica  (Napoli)  zunächst  den  Vortrag 

Bommo  (Napoli).     Sulla  plessimetria  cardiaca. 

Es  giebt  in  den  Methoden,  die  Herzdämpfung  zu  bestimmen,  bemerkensweitbe 
Verschiedenheiten ,  die  aufzuzählen  zu  weit  führen  würde.  Und  doch  ist  tim 
Einigung  in  dieser  wichtigen  Frage  erforderlich. 

Das  Ideal  der  Herzplessimetrie  würde  sein,  wenn  man  auf  die  Thormzflftdie 
den  ganzen  Umfang  der  vorderen  Herzoberfläche  aufzeichnen  könnte.  Die  Figur 
der  absoluten  Hersdämpfung  beschreibt  einen  kleinen  Theil  dieser  Oberfläche  und 
ist  für  unseren  Zweck  ungenügend. 

Die  Ton  Baocelli  seit  1859  erdachte  Methode,  von  der  die  Methoden  t<» 
De  Giovanni.  Orsi,  Burresi,  Concato  etc.  abgeleitet  sind,  erreioht  voll- 
ständig  das  Ziel. 

Mit  plessimetrischen,  anatomischen  und  anderen  Punkten  zeichnet  Baccelli 
auf  die  Thorazwand  die  Kontouren  des  linken  Ventrikels,  des  cardiovaakul&rai 
Theilea  und  einen  guten  Theil  der  Kontouren  des  rechten  Ventrikels  und  des 
rechten  Vorhofes. 

Indem  man  die  kleinen  Unterschiede  im  Schalle  berücksichtigt,  welche  man 
erhält,  wenn  man  von  oben  nach  unten  perkutirt  und  in  Form  von  Strahlen  dem 
2.,  3.,  4.  und  5.  Interkostalraum  entlang  von  außen  nach  innen,  kann  man  lei^t 
umschreiben  den  linken  wie  den  rechten  Kand  der  vorderen  Oberfläche  des  Herzens. 
Der  untere  Rand  wird  dann  bestimmt,  indem  man  den  Unterschied  der  Töne  ab- 
wägt vom  tympanitischen  und  gedämpft  tympanitischen  der  Abdominalorgane  bis 
zum  gedämpften  Herztone. 

Durch  beharrliche  Untersuchungen  an  der  Leiche  und  am  gesunden  erwach- 
senen Menschen  hat  der  Autor  die  genauen  Grenzen  der  3  Ränder  der  vorderen 
Oberfläche  des  Herzens  umschreiben  können. 

Der  linke  Rand  (linker  Ventrikel)  ist  von  einer  mediostemalen  Linie  5^ «« 
71/2,  8V2  cm  entfernt  entsprechend  dem  3.,  4.,  5.  RippenknorpeL 

Der  rechte  Rand  (rechter  Vorhof)  ist  von  der  mediostemalen  Linie  3^2*  -1^  s> 
3  cm  entfernt  in  der  Richtung  deä  3. ,  4.  und  5.  rechten  Rippenknorpels.  Unter 
normalen  Verhältnissen,  beim  erwachsenen  Menschen,  erstreckt  sich  der  rechte 
Hersvorhof  vom  obersten  Rande  des  3.  rechten  Rippenknorpels  zum  Ansatz  des 
5.  Rippenknorpels  an  das  Sternum. 
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Der  rechte  Ventrikel  erstreckt  sich  Ton  dieser  äußersten  Orenie  bis  suz  Spitze 
ies   Sersens. 

Der  linke  Ventrikel  erstreckt  sich  vom  unteren  Kande  des  5.  linken  Rippen- 
xjiorpels  zur  Herzspitze.  Der  linke  Vorhof  hat  keinen  Theil  an  der  vorderen 
C3ber£&che  des  Herzens  und  kann  durch  die  Perkussion  nicht  festfrestellt  werden. 
Indem  man  2  Diagonalen  zieht,  wie  es  zuerst  Baccelli  gethan  hat,  Diago- 
oaleiiy  welche  sich  erstrecken  von  dem  2.  Rippenknorpel  rechts  2  cm  entfernt  vom 
Stemalrande  zur  Hersspitze  und  vom  2.  Rippenknorpel  links  2  cm  vom  linken 
Ha.xide  des  Stemums  bis  zum  Stemalrande  des  5.  rechten  Rippenknorpels,  bestimmt 
man  die  Grenzen,  welche  das  rechte  Herz  vom  linken  scheiden  und  die  Vorhöfe 
von  den  Ventrikeln.  Es  resultiren  so  4  Dreiecke,  von  denen  das  linke  den  linken 
Ventrikel  umschreibt,  das  rechte  das  rechte  Atrium  und  das  untere  den  rechten 
Ventrikel    Das  obere  Dreieck  entspricht  dem  cardio vaskul&ren  Theil. 

Die  Grundlinien  des  linken  Dreiecks  und  des  unteren  Dreiecks  bestimmen 
die  Länge  des  linken  Ventrikels  und  des  rechten  Ventrikels,  und  eine  Senkrechte, 
gefällt  von  der  Spitze  des  rechten  Dreiecks,  bestimmt  die  Breite  des  rechten  Vor- 
bofes. 

Aus  zahlreichen  Untersuchungen  am  lebenden  erwachsenen  Menschen  und  am 
Kadaver  geht  hervor,  dass  die  linksseitige  Linie,  welche  die  Länge  des  linken 
Ventrikels  darstellt,  9 — 10  cm  misst.  Die  untere  Linie,  welche  die  Länge  des 
rechten  Ventrikels  anzeigt,  misst  11 — IIV2  cni,  und  das  Loth  des  rechten  Dreiecks, 
darstellend  die  Breite  des  rechten  Vorhofs,  misst  41/2  cm. 

Der  Vortr.  konnte  in  Fällen  von  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
durch  Klappenfehler  die  Verlängerung  der  beiden  Linien,  welche  die  Ventrikel  des 
Herzens  darstellen,  bestimmen  und  er  zeigt  eine  Anzahl  demonstrativer  Photo- 
graphien. 

Biva  (Parma)  führt  an,  dass  die  demonstrirte  Methode  der  Herzgrößenbestim- 
mung  an  den  Vorschlag  Concato's  erinnere  und  er  bezweifelt,  dass,  wenn  sie 
auch  für  normale  Verhältnisse  Erwachsener  zutreffe,  sie  auch  in  Fällen  von  Herz- 
vergrößerung genüge. 

Schott  (Nauheim)  stimmt  Rummo  zu.  £r  führt  die  Methode  seines  ver- 
storbenen Bruders  an,  welche  in  der  schrägen  Perkussion  der  Interkostalräume  mit 
einem  besonderen  Plessimeter  besteht;  doch  kann  man  zu  derselben  auch  ein  ge- 
wöhnliches Plessimeter  nehmen. 

Btixnxno  erwiedert:  Concato  hat  mit  der  von  ihm  angegebenen  Methode  nur 
das  wiederholt,  was  vor  ihm  viele  Andere  angegeben ,  sei  es  mit  der  einfachen 
Perkussion,  sei  es  mit  der  mittelbaren  oder  unmittelbaren  palpatorischen  Perkussion. 
£r  selbst  habe  versucht,  nachdem  er  die  totale  Dämpfungsfigur  umschrieben  habe, 
KU  messen  die  Länge  der  Ventrikel  und  die  Breite  des  rechten  Vorhofs  nicht 
theoretisch  mit  willkürlichen  Linien,  sondern,  indem  er  die  von  der  Anatomie  und 
von  der  Plessimetrie  gelieferten  Daten  in  Einklang  brachte.  Was  die  Hersmaße 
bei  Krankheiten  anbelangt,  so  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Klappen- 
fehlem es  sich  handle  um  Dilatation  und  Hypertrophie  der  Ventrikel  und  dass 
diese  mit  seiner  Methode  immer  abzumessen  seien.  Die  Dilatationen  der  Vorhöfe 
haben  eine  sekundäre  Wichtigkeit:  sie  sind  durch  die  Perkussion  festzustellen 
oder  nicht,  wie  die  des  linken  Vorhofs,  mit  Ausnahme  der  beträchtlichen  Dilatation 
desselben  durch  schwere  Mitralstenosen,  oder  sie  sind  selten,  wie  die  Dilatation 
des  rechten  Vorhofs. 

De  Qlovanxd  bemerkt  zum  Schlüsse  dieser  Diskussionen  über  die  Herzmes- 
sungen unter  allgemeinem  Beifall:  man  dürfe  in  diesem  Suchen  nach 
Normalmaßen  nicht  zu  weit  gehen.  Nicht  nur  auf  das  Herz  solle 
man  sehen,  sondern  auch  auf  den  Thorax,  in  dem  es  schlägt;  ferner: 
eben  so  gut  wie  sich  die  Menschen  nicht  gleichen  in  Bezug  auf 
Physiognomien,  so  gut  gleichen  sie  sich  nicht  in  Bezug  auf  Größe 
des  Herzens. 
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Da  Giovanni  (Padua).    Esame  morfologieo  dell  indiTiduo. 

Wir  haben  in  unseren  Notiien  bereit!  einmal  kura  erw&hnt,  wie  die  Semür 
der  inneren  Medicin  in  Padua  seit  langer  Zeit  Gewicht  legt  auf  gewiaae  morpho- 
logische Typen.  D  e  G.,  der  Begründer  dieser  Methode,  bedauert  in  srineia  Vor- 
trag sunächst,  dass  es  ihm  nicht  möglich  gewesen,  in  einer  besonderen  SitsuEf 
an  geeignetem  Material  seine  Lehre  praktisch  su  demonstriren. 

Unter  morphologischer  Krankenuntersuehung  versteht  er  die  Unterauehunea- 
methode,  welche  er  yorsohlägt  aum  Zweck,  die  Indiyidualit&t,  die  indiTiduelkn 
Düferenien  kennen  lu  lernen. 

Die  Methode  hat  ihre  wissenschaftliehe  Basis  in  der  Lehre  Ton  der  Entwick- 
lung: sie  ist  die  Frucht  20jAhriger  Beobachtung  von  PrOfungen  und  Ge^r»- 
prOfungen,  deren  Resultat  der  Vortr.  niedergelegt  hat  in  2  größeren,  1892  jini 
1889 — ^94  bei  Höpli  (Milano]  erschienenen  Werken: 

Morfologia  del  corpo  umano  und  Commentari  di  cliniea  medicin 

Die  Methode  besteht  in  der  Messung  des  Körpers,  der  Inspektion  und  da 
physiologischen  Anamnese.  Mit  der  ersten  bestimmt  man  die  proportionale  oder 
nicht  proportionale  Entwicklung  der  einseinen  Theiie  des  Organismus,  mit  anderefi 
Worten  das,  was  der  Autor  die  individuelle  morphologische  Kombination  nennt 
Durch  die  &ußere  Inspektion  sammelt  er  alle  die  sichtbaren  Befunde  an  der  Ober- 
fl&ohe  des  Körpers,  welche  diese  morphologische  Kombination  genauer  apeeifieiKs 
Durch  die  physiologische  Anamnese  unterrichtet  er  sich  davon,  wie  die  einselnn 
Funktionen  von  statten  gehen,  unter  welchen  hygienischen  Bedingungen  das  In- 
dividuum lebte,  Über  den  Einfluss  seiner  Profession,  über  seine  Triebe  (instind 
und  Neigungen  und  die  Idiosynkrasien,  die  es  in  den  verschiedenen  Phaaen  sein«« 
Lebens  gezeigt  hat.  Auf  diesen  Kenntnissen  der  Individualität  baut  aieh  nun  mit 
Hilfe  der  pathologischen  Anamnese,  der  objektiven  Krankenuntersuehung  uad 
aller  nothwendigen  arstlichen  Untersuchungen  die  Diagnose  auf,  indem  aie  die 
Ergebnisse  benutit,  welche  die  Individualit&t  ergeben  hat,  um  die  beaondere 
Krankheitsneigung  su  verstehen  und  den  Grund  zu  erfassen  von  Variationen  h 
den  Symptomen  des  Krankheitsbildes. 

Alle  Menschen  können  nach  dem  Vortr.  in  4  Haupttypen  eingetheilt  werden. 
Wenn  man  den  Typus  ausschließt,  welcher  der  normale  sein  würde  und  den  mac 
sehr  selten  findet,  so  bleiben  3  Typen,  auf  welche  sich  die  verschiedenen  Indivi- 
duen lurückfQhren  lassen  und  vermöge  deren  sie  bestimmte  Krankheitsneigungeii 
darbieten:  jedes  Individuum  kann  als  Beispiel  einer  Variet&t  dienen. 

Indem  man  nun  von  der  Feststellung  des  morphologischen  Typus  des  Indivi- 
duums tum  Studium  der  einielnen  Funktionen  übergeht  lu  den  Körpersaften,  des 
Sekretionen,  begreift  man,  wie  der  innere  Stoffwechsel  des  Organismus  sich  anders 
musste  mit  der  morphologischen  Kombination. 

Das  Erkennen  der  Stoffwechselveränderungen  in  Beiiehung  sur  Morpholc^e 
des  Individuums  ist  das  Ziel  der  klinischen  Forschung. 

Wide  (Stockholm).  Entwicklung  und  Verwendbarkeit  der  sehwedi- 
schen  Heilgymnastik  in  kurzer  Übersicht,  so  wie 

Kellgran  (London),  »einige  neue  Bewegungen  in  der  schwediachen 
Manu  al  behau  dl  ung«, 

rühmen  die  Resultate  der  von  Ling  in  die  Praxis  eingeführten  Heilgymnastik. 
Namentlich  der  Letztere  verwahrt  sich  dagegen,  dass  die  Massage  die  Hauptsache 
dieses  Heilverfahrens  sei :  sie  sei  nur  ein  kleiner  Theil.  Die  Massage  müsae  aber 
wie  in  Schweden  nur  von  Leuten  mit  genauen  anatomischen  und  physiologischen 
Kenntnissen  ausgeübt  werden:  nur  ein  Arzt  könne  dies. 

Faaio  e  Oioffredi  (Napoli).  Ipertermia  fino  a  46®  e  decimi  in  cogr- 
getti  tuberoulotici. 

Die  beiden  Beobachter  (es  ist  gut,  dass  es  2  waren,  wie  das  Folgende  lehren 
wird.  D.  Ret)  sahen  in  einem  Falle  von  gut  konstatirter  Tuberkulose  von  bereiu 
halbjähriger  Dauer  hysterische  Anfülle.     Es  kam   nicht  nur  zu  konvulsivischen 
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Erscheinungen^  ttondeni  auch  su  rhythnisohen  Erechütterungen  des  ganien  Körpers, 
Delirien,  Verlast  des  Bewusstoms.  Die  Temperatur,  welche  bis  auf  36®  G.  ge- 
fallen war,  stieg  hei  3  Beobachtungen  und  bei  exakter  Kontrolle  auf  46,2  bis  46,31 
Bei  diesen  hohen  Temperaturen  soll  die  Emfthrung  des  Kö'rpers  unverändert  ge- 
blieben sein.  Und,  was  das  Bemerkenswertheste  ist,  in  einer  ganien  Serie  von 
Untersuchungen  yerschwanden  die  bis  dahin  immer  konstatirten  Bacillen  aus  dem 
Auswurf  allm&hlich  gansund  gar.  Es  folgte  H&matemesis  und  allmähliche  Bes- 
serung der  Athmung  wie  der  ganzen  tuberkulösen  Erscheinungen. 

Die  Autoren  lenken  die  Aufmerksamkeit  in  ihrem  R6sum£  auf  folgende  vier 
Punkte: 

1)  Darauf,  dass  Fälle  der  HTperthermie  meist  der  Hysterie  angehören. 

2)  Auf  diese  klinische  Bedeutung  der  Hyperthermie,  welche  sie  beieichnen 
mit  thermischem  Anfall  an  Stelle  eines  konvulsiven  Anfalls. 

3)  Darauf,  dass  diese  Temperatur  bis  46,3  die  höchst  beobachtete  ist,  nach 
jener  von  50*  C,  die  von  Teale  konstatirt  wurde. 

4)  Auf  den  bakterienfeindlichen  Einfluss  vorabergehender  oder  dauernder?  Art, 
der  durch  diese  hohen  Temperaturen  und  die  Schwankungen  der  Temperatur  auf 
die  Tuberkelbacillen  ausgeübt  wurde. 

ZitimbroBO.  Un  caso  di  febbre  isterica  con  elevaaione  straordl- 
naria  della  temperatura. 

Von  dem  vorgetragenen  Falle  eines  hohen  Fiebers  bei  Hysterie  ist  besonders 
bemerkenswerth ,  dass  mehrere  Tage  hindurch  eine  Temperatur  von  45®  in  der 
Achselhöhle  nachzuweisen  war,  dass  die  Krankheit  mit  Verminderung  der  festen 
Bestandtbeile  im  Urin,  der  Urate  sowohl  als  besonders  des  Phosphors  verlief,  femer 
dass  die  Temperatur  an  den  verschiedenen  Körperstellen  sich  sehr  ungleich  er- 
wies: im  Munde  36,6®,  in  der  Achselhöhle  45®,  im  Rectum  38,7®,  an  den 
oberen  Extremitäten  35®,  an  den  unteren  35,6®.  Der  Vortr.  glaubt,  dass  es  sich 
um  einen  wahren  und  eigenthümlichen  Fall  von  Störung  der  WännereguUrung  auf 
hysterischer  Basis  handle. 

Querra  (Treja).  Tuberculo  solitario  del  quarto  inferiore  della 
scissura  rolandica  destra. 

O.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  sich  8  Monate  nach  einer  tuber- 
kulösen Peritonitis  nervöse  Erscheinungen,  Trismus,  Muskelkrämpfe  im  Qebiete 
des  Facialis  einstellten,  bei  ungestörter  Intelligenz ;  nach  4  Wochen  wiederholten 
sich  die  Anfälle.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Verwischtsein  der 
Papillenkontouren  und  strotsende  Venen  auf  der  rechten  Seite.  Unter  den  S3rm- 
ptomen  tuberkulöser  Meningitis  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Solitärtuberkel  von  Manlbeergröße  des  unteren 
Viertels  des  Sulous  Rolandi  dextr.  mit  tuberkulösen  Eruptionen  im  Gründe  des 
Sulcus  selbst. 

Seeligmaller  (Halle)  fragt  lunächst,  ob  der  Vortr.  nicht  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Zunge  beobachtet  hat,  da  auch  für  diese  das  Centrum  im  unteren  Viertel 
der  motorischen  Region  zu  suchen  ist.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  wie  gerade 
die  solitären  Tuberkel  geeignet  sind,  physiologische  Experimente  Qber  Gehirn- 
lokalisationen  nachzuahmen,  weil  sie  ohne  jede  weitere  tuberkulöse  Affektion  am 
Gehirn  oder  seinen  Häuten  sehr  oft  vorkommen.  Sie  stellen  nicht  selten  die  Folge 
einer  Injektion  tuberkulöser  Massen  in  ein  einzelnes  Gefäß  dar. 

S.  theilt  weitere  2  bezügliche  Fälle  aus  seiner  Erfahrung  mit.  In  dem  einen 
handelte  es  sich  um  ein  Tjähriges  Mädchen.  Dasselbe  hatte  einen  Anfall  von  auf 
die  obere  Extremität  beschränkten  Kontraktionen.  Dieser  Anfall  wiederholte  sich 
noch  mehrere  Male  und  war  jedes  Mal  von  einer  Parese  des  linken  Armes  gefolgt, 
die  endlich  in  eine  Paraplegie  dieser  Extremität  ausging.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  der  bei  Lebseiten  diagnosticirte  solitäre  Tuberkel  von  der  Größe  einer  Kirsche 
in  der  Mitte  der  rechten  hinteren  Centralwindung. 
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In  dem  2.  Falle  hatte  ein  Kind  Ton  2  Jahren  ca.  8  Tage  lang  kein  anderes 
Symptom  geseigt,  als  laute  Delirien.  Die  Autopsie  ergab  eine  tuberkulöse  Ein- 
sprengung Ton  der  Größe  einer  halben  Haselnuss  in  der  1.  Stirnwindung  direkt 
an  dem  oberen  Rande  der  Hemisphftre. 

In  beiden  Fällen  waren  im  Qehim  keine  weiteren  Veränderungen  xu  finden. 

Calabrese  (Napoli).  Ulteriori  ricerche  sul  potere  microbieida  del 
ciero. 

Mit  Fan 8 in i  zusammen  machte  C.  eine  ganse  Serie  von  Untersuchungen«  um 
SU  bestimmen,  welche  Faktoren  die  bakterientödtende  Kraft  des  Blutserums  be- 
einflussen können.  Sie  fanden,  was  für  die  Praxis  bemerken swerth,  u.  A.  dass  ein 
geringer  Zusats  von  Zucker  wie  Yon  Harnsäure  sum  Blutserum  in  einem  Verhältnis, 
wie  es  bei  Diabetes  und  bei  Qicht  vorkommt,  die  mikrobenfeindliche  SLraft  de« 
Serums  yermindert.  Dagegen  vermehrt  das  Chinin  wiederum  in  einem  Verhältnis, 
in  welchem  man  es  bei  Infektionskrankheiten  giebt,  dem  Serum  sugesetst  diese 
Kraft  ganz  erheblich,  und  bei  einigen  lu  Experimenten  benutzten  Thieren  war  das 
Chininserum  im  Stande,  Heilungen  von  Diplokokkenkrankheiten  zuwege  zu 
bringen. 

Bilvestrüü:  Di  alcuni  fatti  elinici  e  sperimentalinella  infezione 
pneumonica. 

S.  ist  durch  Experimente,  die  er  mit  Badnel  gemeinsam  angestellt  hat,  su 
dem  Besultat  gekommen,  dass  eine  Immunität  gegen  eine  lokale  Krankheiuform 
und  eine  Immunität  gegen  eine  allgemeine  Form  derselben  Art  nicht  die  eine 
gegen  die  andere  schützen. 

Wenn  es  der  Serumtherapie,  so  sagt  S.,  gelänge,  den  infektiösen  Frocess  in 
dem  Bestreben,  ein  allgemeiner  zu  werden,  zu  beschränken  und  ihn  zu  lokalisireo, 
so  wäre  dies  schon  ein  großer  Sieg. 

Zagari  (Napoli).  Contributo  olinieo  sperimentale  alla  patogenesi 
della  chiluria. 

In  einem  Falle  von  Chylurie  machte  Z.  eine  Reihe  klinischer  und  experimen- 
teller Untersuchungen.  Es  handelte  sich  um  eine  nicht  parasitäre  Form,  und  die 
genauesten  Untersuchungen  ergaben  eine  qualitativ  wie  quantitativ  ungenügende 
Art  der  organischen  Oxydation  des  Blutes.  Dieser  Diagnose  entsprechend  soll 
eine  methodiBche  Behandlung  mit  Einathmung  reinen  Sauerstoffes  Heüung  gebracht 
haben. 

Fienga  (Napoli).  Nefriti  senza  albumina,  ed  albuminuria  da  in- 
tossioazione  specifica. 

Es  handelt  sich  um  3  Krankengeschichten:  2  betreffen  gewöhnliehe  Nephri- 
tiden,  bei  welchen  man  das  ganze  Symptomenbild  der  akuten  Nephritis  hatte 
mit  positivem  mikroskopischen  Befund.  Es  waren  Cylinder  vorhanden,  aber  nie- 
mals bei  der  chemischen  Untersuchung  Spuren  von  Eiweiß.  Das  Herz  des  einen 
65jährigen  Kranken  erwies  sich  schwach,  aber  gesund.  Bei  dem  anderen  71jährigen 
Kranken  hatte  das  Herz  ganz  die  Merkmale  des  nephritischen  Herzens  mit  rela- 
tiver Insufficienz. 

Der  1.  Fall  wurde  geheilt  mit  Milchdiät  und  Infus,  adonis  vemalis  mit  Chloral 
der  2.  mit  Milchdiät  und  Infus,  adonis  vemalis  allein. 

Der  3.  Fall,  eine  Seltenheit  in  der  Litteratur,  betraf  einen  13jährigen  Knaben, 
der  in  voller  Gesundheit  ein  Seebad  nahm  und  dabei  am  Präputium  berührt  wurde 
von  einer  jener  Seeanemonen,  die  mit  dem  Namen  Meemesseln  (Anthaoea  oereuq} 
bezeichnet  werden«  Zuerst  stellte  sich  ein  lokaler  Keiz,  dann  Urticaria  ein  und 
in  der  Folge  eine  akute  Nephritis  mit  allen  ihr  zugehörigen  .klinischen  und 
chemisch  mikroskopischen  Erscheinungen. 

Am  26.  Tage  der  Krankheit  und  10  Tage  nach  Anwendung  von  Milchdiät  und 
Chloral  genas  der  Kranke  und  behielt  eine  leichte  Anämie,  die  sich  bei  hygie- 
nischer Behandlung  verlor. 
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Oiuf&e  (Palermo).  Patogeneii  e  eura  della  corea  (studio  sperimen- 
bl\  e  e  clinieo). 

XJm  die  Verwirrung  su  Termeiden,  welche  sur  Zeit  in  der  Lehre  von  der 
Viorea  berrseht,  lei  es  in  Rfleksieht  auf  die  Ätiologie,  die  pathologische  Anatomie, 
ie  f  athogenese  und  die  Behandlung,  sohlftgt  O.  vor,  die  Chorea  m  betrachten 
aeils  als  Symptom,  theils  als  Krankheit,  Ähnlich  etwa  wie  Paralyse,  Ataxie, 
Lrliythmie,  Dyspepsie,  Ikterus  etc. 

Bei  der  Betrachtung  der  Chorea  als  Symptom  haben  wir  immer  an  die  Pyra- 
ckidenstr&nge  su  denken  Yon  der  Hirnrinde  bis  sur  Peripherie. 

Bei  der  Betrachtung  der  Chorea  als  Krankheit  muss  man  verschiedene  Arten 
mterscheiden  oder  Terschiedene  Krankheiten,  von  denen  die  Chorea  Symptom  sein 
cann:  die  Chorea  Sydenham's,  die  Chorea  der  Schwangeren,  die  chronische 
progressive  Perm. 

Die  Behandlung^  ist  verschieden  nach  den  verschiedenen  Formen. 

3>e  Bens!  (Napoli)  schließt  swei  Betrachtungen  an: 

1)  Die  idiopathische  Chorea  ist  eine  encephale  Affektion  der  Rinde  und  der 
Pyramidenstr&nge.  Diese  Oberzeugung  gewinnt  man  aus  den  psychischen  Ver* 
änderungen,  welche  mit  der  Chorea  verbunden  sind.  Außerdem  zeigt  die  Krank- 
heit auch  in  den  Formen  allgemeiner  Chorea  zwei  koexistirende  Halbehoreaformen, 
eine  für  jede  Körperseite,  wie  es  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Verlaufes,  der 
Intensitftt  und  des  Charakters  der  Choreabewegungen  beider  Seiten  erg^ebt 

2)  Die  wirksamste  Kur  ist  die  mit  Arsenik  in  hohen  Dosen  bis  20  Tropfen 
pro  Tag  Solut  Fowleri  bei  Kindern ;  bis  zu  40  Tropfen  bei  Erwachsenen.  Bei  all- 
mählichem Steigen  hat  der  Vortr.  niemals  Intoleranz  gegen  das  Mittel  gesehen. 

Fräser  (Edinburgh).  The  treatment  of  myxoedema  with  thyroid 
gland. 

Der  obengenannte  Vortrag  war  angezeigt  und  ist  unseres  Wissens  nicht  ge« 
halten.  Statt  dessen  hat  der  Autor  über  ein  Parallelthema  gesprochen.  £s  han- 
delte sich  um  einen  schweren  Fall  von  pernicidser  Anämie.  Das  Eisen  wie  Arsenik 
erwiesen  sich  machtlos,  der  Tod  drohte.  F.  entschloss  sich  zum  Gebrauch  rohen 
Knochenmarkes,  welches  er  wie  Butter  auf  Brot  streichen  ließ.  Der  Kranke 
besserte  sich,  und  nachdem  er  2  Monate  die  Kur  gebraucht  hat,  erfreut  er  sich 
jetzt  vorzaglicher  Gesundheit. 

Borgherini  (Padua).  Dei  rumori  di  coffio  in  alcune  affezioni  dello 
stomaco. 

Das  Carcinoma  ventriculi,  besonders  wenn  es  in  der  N&he  größerer  Äste  der 
Coronaria  ventriculi  liegt,  lässt  oft  bei  der  Auskultation  ein  Blasegeräusch  zur 
Erscheinung  kommen,  welches  mit  der  Herzsystole  zusammenfällt:  auch  das  Ulcus 
ventriculi,  wenngleich  seltener,  kann  das  gleiche  systolische  Geräusch  bieten.  In 
2  Fällen,  in  welchen  der  Vortr.  das  Geräusch  wahrnahm,  lag  das  Ulcus  in  der 
Nähe  der  Hauptäste  der  Arteria  coronaria  nahe  der  kleinen  Curvatur  in  der 
Pyloruspartie,  und  war  älteren  Datums,  so  dass  in  der  Umgebung  desselben 
die  Magenwand  eine  deutliche  Verdickung  zeigte.  Ein  gleiches  Blasegeräusch  soll 
nach  dem  Vortr.  auch  in  Erscheinung  treten  in  einigen  Fällen  von  beträchtlicher 
Magenerweiterung  und  wenn  die  Magenwand  erheblich  durch  FlQssigkeiten  ausge- 
dehnt ist. 

In  einem  nach  dieser  Richtung  hin  studirten  Falle  hörte  B.  ein  systolisches 
Geräusch,  wenn  er  den  Magen  mit  2Vs  Liter  Flflssigkeit  anfaUte.  Das  Geräusch 
war  deutlieh  entsprechend  der  kleinen  Curvatur,  nahe  dem  Epigastrium,  3-— 4  cm 
entlang  dem  linken  Rippenbogen:  es  verschwand,  wenn  die  Flüssigkeit  entleert 
wurde. 

Das  Blasegeräusch  bei  Carcinoma  ventriculi  rührt  nicht  inmier  her  von  der 
Coronararterie  und  ihren  Asten. 
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In  einem  Falle  Ton  PyloroMaxeinom  kam  ee  in  einer  Verwaehsaikg  dm  Car- 
cinoma mit  dem  Hilus  der  Leber.  Bei  der  Autopsie  war  die  Aiteria  eoronici 
dextra,  welche  in  der  Macce  des  Tumors  yerUef ,  thrombosirt :  das  Oeranaeht  wü- 
ebes  aber  dem  Tumor  gehört  wurde,  war  in  diesem  FaUe  abhftngig  Ton  der  Arterh 
hepatica.  Es  übertrug  sieh  nicht  durch  den  Kreislauf  auf  die  Ijsber,  wie  bc 
hfttte  annehmen  sollen. 

Borgherini.  Su  alouni  effetti  non  bene  appressati,  degli  enoml 
aumenti  della  pressione  endotoraoica. 

Bei  exaudatiyer  Pleuritis  in  FftUen,  wo  sich  ein  bedeutender  FlOaaigköu- 
erguss  in  einer  Seite  stethometrisch  und  stethographisoh  nachweisen  lässt,  bat  £- 
nachweisen  können: 

1)  dass  sich  die  UmfangSTcrmehrung  durch  den  erfolgten  Ergaaa  nicht  ssr 
auf  der  kranken,  sondern  auch  auf  der  gesunden  Seite  sei|^ 

2)  Der  kranke  Thorax  seigt  Athembewegungen,  welche  in  ihrer  AaaddmnLf 
denen  des  gesunden  Thorax  gleichkommen,  sie  in  einigen  Fällen  sogar  überrag 
können. 

3)  In  einigen  FftUen  existirt  ein  offenbares  Misarerhältnis  swischen  den  respi- 
ratorischen Bewegungen  der  beiden  Seiten,  indem  auf  der  gesunden  die  in^ozt- 
torische  Hebung  eher  erfolgt  als  auf  der  kranken. 

4}  Die  atethographischen  Kuryen  weichen  YoUstftndig  tou  der  Norm  ab,  u&i 
deuten  auf  eine  gewaltige  Anstrengung  der  respiratorisäien  Kraft  duroh  ein  rid 
steileres  Ansteigen  der  graphischen  Respirationslinie  und  einen  viel  eteilcsren  Ab- 
fall, während  es  su  einer  wahren  Respirationspause  swischen  dem  Ende  der  Ex- 
spiration und  dem  Anfang  der  Inspiration  kommt 

Diese  Thatsachen  lassen  sich  lum  großen  Theil  auch  konstatiren  ohne  Hilfe 
von  graphischen  Instrumenten,  und  sie  sollen  nach  dem  Vortr.  eine  große  Möf- 
lichkeit  haben,  indem  sie  gerade  die  absolute  Indikation  su  einem  unmittelbares 
Eingriff  behufs  Verminderung  des  endothoracischen  Druckes  darstellen. 

Wir  schließen  hiermit  die  Berichterstattung  Qber  die  innere  Sektion  des 
XI.  internationalen  Kongresses;  indem  wir  unseren  Dank  der  Redaktion  der  Ri- 
forma  media  (Napoli)  erstatten,  aus  welcher  wir  das,  was  uns  fehlte,  ergftnzten, 
und  nicht  ohne  dass  wir  die  Herren  Vortr.  und  unsere  gütigen  Leser  um  nach- 
sichtige Beurtheilung  bitten. 

Immerhin  dürften  diese  kursen  Auszüge  den  Beweis  liefern,  dass  die  Sektions- 
sitEungen  nicht,  wie  Manche,  die  nach  der  ersten  Sitiung  fortblieben,  annehmen. 
ohne  fleißige  und  werthyoUe  Arbeit  verlaufen  sind:  die  Verhandlungen  derselben, 
wenn  sie  in  extenso  erschienen  sind,  dürften  aehr  wohl  denen  des  Berliner  Kon- 
gressea  an  die  Seite  au  stellen  aein. 


Bücher- Anzeigen. 

23.  J.  Hersfelder  (München).     Über  die  Perforation  des  Blinddann- 

Wuimf oitsatzes . 
Neuwied,  Heaaer,  1893. 

In  dieser  Zeit,  in  der  die  Frage  der  chirurgiaohen  Behandlung  der  vom  Wann- 
fortaata  auagehenden  entaQndlichen  Proceaae  eine  brennende,  Ton  Internen  wie 
Ohirurgen  gleich  lebhaft  behandelte  geworden,  iat  ein  Buch  wie  daa  vorliegende 
willkommen  lu  heißen,  welohea  in  aorgfftltiger  Zuaammenatellung  der  biaher  be- 
kannt gewordenen  lahlreichen,  oft  divergirenden  Arbeiten  und  Beviohte  den  Stand 
der  gegenwärtigen  Auffaaaung  der  Perityphlitia  klariulegen  aueht.  Von  den  ran 
anatomiachen  Verhältniaaen  dea  Proc.  vermiformia  und  den  pathologiach-anatomi- 
aohen  und  ätiologiaohen  Bedingungen  der  EntsOndungen  deaaelben  auagehend, 
widmet  H.  der  Symptomatologie  weiteaten  Baum,  um  hieraua  die  apeeielle  aut- 
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elüags^eliende  Diagnose  des  Einielfalles,  die  Indikationsstellung  für  etwaiges 
Ixirurgisehes  Handeln  hersttleiten;  diagnostisch  und  therapeutisch  werden  andere 
>anii-  und  BauehfeUerkrankungen ,  die  mit  der  Appendicitis  BerOhrungspunkte 
ukben,  besproehen.  Die  Monographie  umfasst  also  weit  mehr,  als  hinter  ihrem 
Titel  SU  Termuthen. 

In  der  Formulirung  der  Erkrankungsgruppen,  bei  denen  möglichst  frOhseitig, 
3exw.  sofort  der  operaÜTe  Eingriff  Tonunehmen,  schließt  der  Verf.  sich  Körte 
Lind  Sendler  an: 

1)  bei  extra-  und  intraperitonealen  Abscessen  und  retroperitonealen  Phlegmonen» 

2)  bei  der  fibrinös-eitrigen  Wurmfortsatsperitonitis, 

3)  bei  der  akuten  Perforation,  femer 

4)  bei  aUen  schweren,  recidivirenden  Formen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

24.  J.  ErakAuer  (Wien).  Die  Funktionsstörungen  dei  Cirkulations- 
oTgane  und  deren  Behandlung,  mit  vorzäglioher  Berücksichtigung 

englischer  Quellen. 
Neuwied,  Hensery  1893. 

Die  hinsiditlidi  Diagnose  und  Prognose  hohe  Bedeutung  der  rein  funktionellen 
Anomalien  der  Cirkulationsorgane  rechtfertigt  diese  gesonderte  Besprechung;  die 
verschiedenen  funktionellen  Bewegungs«  und  Sensationsstörungen  des  Heriens 
werden  unter  den  Kapiteln:  Palpitatio  cordis,  Synkope,  Neurasthenie  cordis  und 
Angina  pectoris  auf  Basis  der  neueren  Anschauungen  abgehandelt;  die  Therapiey 
die  gerade  in  diesen  Fällen  weniger  medikamentös,  als  di&tetisch  und  allgemein 
sein  muss,  ist  eingehend  behandelt. 

Wir  können  die  wenige  Bögen  umfassende  Monographie  warm  empfehlen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

25.  L.  Unger.     Übet  Kinderemähtung  und  Diätetik. 
Wien,  Vrban  A  Sehnranenberg,  1893. 
U.  giebt   das  über  diese  Materie  Bekannte  in  angenehmer  Zusammenfassung 
wieder.  H.  Nenmann  (Berlin). 


Therapie. 


26.  W.  Murray.    Bough  notes  on  remedies.   No.  11.  On  belladonna. 

(Laneet  1893.  November  4.) 
Beim  Verordnen  von  BeUadonna  muss  man  sich  vergewissern,  ob  nicht  gegen 
dies  Mittel  eine  individuelle  Idiosynkrasie  besteht,  welehe  sieh  durch  Sehstörungen 
und  Trockenheit  von  Nase  und  Hals  neben  nervösen  Alterationen  oder  dureh  ein 
eksem&hnliches  Exanthem  dokumentirt  Bei  folgenden  Zuständen  ist  Belladonna 
besonders  indieirt:  1)  bei  Nierenkoliken  —  hier  aber  in  starken  und  toxischen 
Dosen  (alle  3-— 3  Stunden  30—40  Tropfen  der  Tinktur),  bis  geringes  Delirium  ein- 
tritt, und  nur  wfthrend  einer  Kolikattaeke;  2)  bei  Dysmenorrhoe,  gleichgOltig 
auf  welcher  Ursache  diese  beruht,  —  hier  am  besten  in  Suppositorien  tu  0,06  g 
alle  2— 4  Stunden;  3)  bei  sohmershafter  Defäkation  dureh  verlagerte  oder 
vergrOOerte  Ovarien,  Retroflexion  des  Uterus,  Beekenexsudate  und  Adhäsionen; 
4)  bei  Obstruotio  alvi  und  5)  bei  Typhlitis,  wenn  das  akute  Stadium  dei^ 
selben  unter  einer  Opiumtherapie  überwunden  ist.  In  Salbenform  mit  Zusats 
von  etWBS  Jod  werde  es  dann  dauernd  über  die  Region  des  Exsudates  applicirt 
und  in  Suppositorien  su  0,06  g  des  Extraktes  alle  6—8  Stunden  gegeben,  bis  Atn>- 
pismni  beginnt;  dureh  einen  Einlauf  von  warmem  Olivenöl  oder,  falls  dieser 
wirkungslos  bleibt,  von  Ochsengalle  und  Seife  mit  Zusats  von  etwas  Soda  darf 
dann  die  Darmentleerung  begQnstigt  werden.  —  Jodbelladonnasalbe  ist  femer  gut 
bei  Bubakuten  Entiündungen    und   Exsudaten  im  Becken,   bei  Oophoritis  und 
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rhenmatisehen  Oelenkaffektionen,   die  Kombination  ron  Belladonna  mit  Qoeek- 
silberaalbe  bei  Gewebflverdickungen  und  Adh&aionen  im  Becken. 

F.  Beiehe  (Hamboig). 

27.  E.  Maddoz.     A  case  of  Poisoning  bj  a  Belladonna  plaster. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  ■cienoes  1893.  NoTomber.) 
Bei  einer  30jährigen  Lehrerin  waren  eines  Tages  Sebstörungen  aufgetreten, 
beruhend  auf  aecommodativer  Myopie,  außerdem  bestand  eine  Reihe  nerröaer  8jid- 
ptome,  sowohl  von  Seiten  der  Augen,  namentlich  in  Besug  auf  Farbenempfindung, 
als  auch  cerebraler  und  spinaler  Natur  —  Hallucinationen,  Schlaflosigkeit,  atak- 
tische Erscheinungen,  Blasenstörungen.  Die  Augen  hatten  einen  unnatürlichen 
GlanSi  die  Pupillen  waren  nicht  wesentlich  dilatirt;  sie  klagte  über  Trockenheit 
im  Mund  und  Rachen,  auch  in  den  Augen  und  in  der  Haut;  Puls  106,  das  Aus- 
sehen geröthet,  während  sie  vordem  eine  bleiche  Gesichtsfarbe  gehabt  hatte.  Ali 
Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  fand  sich  ein  belladonnahaltiges  Pflaster,  dai 
sie  auf  dem  Rücken  trug,  nach  dessen  Entfernung  die  Symptome  bis  auf  einige 
nerTöse  im  Verlauf  yon  ca«  18  Tagen  schwanden.  Harkwald  (GKeßen). 

28.  J.  A.  Adams.  Neuritis  supervening  during  the  treatment  by  arsenic. 

(Lancec  1804.  Februar  10.) 
Eine   ausgebreitete  periphere  Neuritis  ohne  sonstige- Symptome  der  Arsenik- 
Vergiftung  trat  nach  nicht  gans  4wöchentlichem  Gebrauch  yon  3mal  täglich  lehii 
Tropfen  Liqu.  Fowleri  bei  einem  11  jährigen  Mädchen  ein.    Das  Mittel  war  gegen 
Chorea  gegeben,  Besserung  dadurch  eingeleitet.  F*  Reiche  (Hamburg). 

29.  H.  PäsBler.     Akute  Bleivergiftung  bei  Eksem  nach  Behandlung 

mit  Diachylonsalbe. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  5.] 
Ein  1'/«  Jahre  alter,  an  chronischem  Ekiem  leidender,  im  Übrigen  aber  gans 
gesunder  Knabe  leigte  3  Tage  nach  Auflegen  yon  Diachylonsalbe  Ödeme,  Ver- 
minderung der  Hammenge,  sodann  Stomatitis  und  Ptyalismus,  so  wie  leichte 
urämische  Erscheinungen,  sugleich  vorübergehende  Hersdilatation.  Der  Harn  ent- 
hielt reichlich  Eiweiß,  Blut,  weiße  und  rothe  Blutkörperchen,  hyaline  und  gra- 
nulirte  Cylinder  mit  Epithelien  und  Blutkörperchen.  Nach  Abwaschen  und  Weg- 
lassen der  Salbe  trat  sofort  Besserung  und  ziemlich  rasch  yoUst&ndiger  Rückgang 
aller  Erscheinungen  auf.  Es  handelt  sich  somit  um  eine  akute  Bleivergiftung 
durch  Diachylonsalbe  bei  Ekzem  bei  einem  gegen  jenes  Gift  besonders  empfind- 
lichen Individuum,  —  eine  Auffassung,  die  Verf.  im  Folgenden  noch  kurz  begründet 

Elsenhart  (München). 

30.  F.  K.  Brown  (Philadelphia).     Poisoning  by  oil  of  cedar. 

(Med.  news  Vol.  LXUI.  ]So.  1.) 
Eine  23  Jahre  alte  Frau  nahm  16  g  dieses  Öles  aus  Irrthum  ein;  nack 
1/2  Stunde  stellte  sich  Schwindel,  Ameisenkriechen  ein,  welchen  unmittelbar  nsch- 
her  ein  Krampfanfall  mit  Bewusstseinsschwund,  Starrheit  der  Muskeln,  stertoiöses 
Athmen,  galliges  Erbrechen  folgte;  Schaum  trat  vor  den  Mund;  nach  10  Minuten 
trat  ein  neuer  Krampf anfall  auf  mit  denselben  Symptomen,  das  Erbrochene  aber 
war  dunkelblutig.  2  Stunden  später  war  die  Fat.  noch  besinnungslos,  der  Fub 
sehr  beschleunigt,  kaum  zu  fühlen,  die  Herztöne  fast  unhörbar.  Eine  Stunde 
später  kam  die  Fat.  wieder  zu  sich,  das  blutige  Erbrechen  hörte  auf,  dagegen  be- 
standen Schmerzen  im  Unterleibe,  welchen  ein  dunkelblutiger  Ausfiuss  aas  der 
Scheide  folgte;  die  Fat,  welche  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  stand,  verlor 
diesen  Ausfluss  nicht  mehr  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft,  wo  sie  ein  nor- 
males Kind  gebar.  Als  Vergiftungssymptom  ist  noch  eine  Harnverhaltung  von 
36  Stunden  zu  erwähnen;  der  dann  entleerte  Harn  war  unverändert. 

Prior  (Köln). 
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31.  J.  B.  MattisozL.     The   modern   and   humane   treatment    of    the 

morphine  disease. 
(Med.  record  1893.  December  23.) 
Beschreibung  der  Methode  des  Verf.  um  Morphiumentsiehung^kuren  zuleiten. 
Er  nimmt  während  10  Tagen  allmählich  fejlend  das  Morphium  gänilich  fort,  giebt 
aber  während  dieser  Zeit  täglich  2mal  um  0,5  steigende  Bromnatriumdosen,  wobei 
er  mit  1,8  g  pro  dosi  beginnt.  Darin  siebt  er  einen  Vorsug  Yor  der  sonst  ahn* 
lieben  Erlepmey^r 'sehen  Methode.  Die  späteren  Karenssymptome  bekämpft 
er  mit  Codein.  Er  giebt  0,05—0,15  Codein  p.  dosi  und  steigt  auch  hier  mit  den 
Dosen  langsam  abwärts.  Als  wirksamstes  Hypnoticum  während  der  Entziehung 
und  in  der  ersten  Zeit  nachher  betrachtet  er  das  Trional,  das  alle  anderen  Hyp- 
notica  für  diese  Zwecke  überragen  soll.  Auf  diese  Weise  will  er  eine  längerdauemde 
Qual  vermeiden  und  doch  relativ  schnell  ohne  unangenehme  Folgen  das  Morphium 
gänzlich  entziehen.  Mit  scharfen  Worten  tadelt  er  das  Levinstein'sche  Ver- 
fahren der  plötzlichen  gänzlichen  Entziehung.  Er  meint,  Niemand  würde  dies 
Verfahren  empfehlen,  wenn  er  selbst  diese  Folterqual  durchzumachen  hätte. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

32.  Bnsby,  Goblenta    und  Wilooz.     A  coUective  study   of  cocillana 

(Guarea  SP.). 
(Med.  age  Vol.  XL  No.  15.) 
Während  die  beiden  ersten  Autoren  die  botanische  und  chemische  Seite  dieses 
Medikamentes  besprechen,  giebt  W.  eine  Beschreibung  der  klinischen  Seite.  Wir 
heben  daraus  hervor,  dass  nach  seiner  Erfahrung  diese  Drogue  dem  Apomorphin 
weit  überlegen  ist  in  allen  Fällen  von  diffuser,  nicht  ganz  frischer  Bronchitis; 
eben  so  ist  die  Cocillana  der  Ipecaouanha  vorzuziehen ,  weil  sie  nicht  so  leicht 
Brechnei$rung  bewirkt  und  zu  gleicher  Zeit  den  Appetit  und  die  Darmthätigkeit 
anregt.  Bei  seniler  Bronchitis  ist  die  Wirkung  nicht  erheblich,  auch  ist  sie  nicht 
im  Stande,  die  Respiration  anzuregen,  dagegen  ist  in  allen  Stadien  der  Bronchitis 
ihre  Anwendung  weit  sicherer,  als  der  Gebrauch  des  Pilocarpin,  weil  die  Cocillana 
die  Herzaktion  nicht  herabsetzt.  Bei  Husten,  welcher  die  Pleuritis  begleitet  oder 
im  Kehlkopfe  oder  Rachen  seinen  Sitz  hat,  ist  die  Cocillana  ohne  Erfolg.  Von 
den  vorliegenden  Präparaten  empfiehlt  sich  das  Fluidextrakt,  von  welchem  man 
15 — 20  Tropfen  alle  4 — ^6  Stunden  in  einem  Weinglase  voll  Wasser  nehmen  lässt. 
In  kurzer  Zeit  stellt  sich  eine  reichliche  Sekretion  in  den  Bronchien  ein.  Dass 
auch  in  den  Gedärmen  die  Sekretion  der  Drüsen  angeregt  wird,  lehrt  die  weiche 
und  kopiösere  Stuhlmasse.  Prior  (Köln). 

33.  Klingenberg.     Über    die  klinische   Bedeutung  des   Digitalinum 

verum. 
Inaug.-Diss..  Straßburg  i/£.,  1893. 
K.  theilt  die  Erfahrungen  mit,   die  auf  der  Straßburger  Klinik  bei  Verab- 
reichung von  Digitalin.  ver.  (Boe bringe r)  gemacht  wurden,  und  fasst  dieselben 
zusammen  in  den  Sätzen: 

1)  Digitalinum  verum  hat  vor  dem  Inf.  sol.  digitalis  den  Vorzug  der  sicheren 
Dosirung  und  des  Fehlens  aller  Nebenerscheinungen  voraus. 

2)  In  leichteren  Fällen  von  Hersklappenfehlem  ist  eine  gewisse  Beeinflussung 
des  Pulses  nicht  zu  leugnen. 

3)  In  allen  schweren  Fällen  von  Herzklappen  fehlem  kann  es  die  Digitalis  im 
Infus  nicht  annähernd  ersetzen. 

Die  Verabreichung  erfolgte  in  Lösung  in  Dosen  von  0,002—0,02  pro  Tag 
(meist  4 — 10  mg). 

Die  beigegebenen  Krankengeschichten  mit  zahlreichen  graphischen  Aufzeich- 
nungen des  Pulses  und  der  Diurese  zeigen,  dass  in  einigen  Fällen  von  schwerer 
Kompensationsstörung  und  Hydrops  bei  Henklappenfehlem  und  bei  chronischer 
Nephritis  das  Digitallsinfus  eine  typische  Wirkung  noch  entfaltete,  nachdem  Di- 
gitalin. ver.  ohne  Erfolg  gereicht  worden  war.  Weintrand  (Berlin). 
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34.  J.  Braithwsito.     A  note  on  codein. 

(Lancvt  1894.  Febmar  10.) 
Als  Analgetioum  dem  Opium  und  Morphium  nieht  Tergleiehbftr  it^ 
Ton  «einer  Verwendbarkeit  bei  Diabetea,  Codein  wegen  der  Geringfügigkeit  eebc 
Nachwirkungen  bei  gewiuen  Zuetftnden  obigen  Nareotieii  Toriuiiehen,  tot  ABc 
bei  Tom  Larjnx  ausgelösten  Reiien,  bei  kitselndem  und  spasmodiBehem  Homk 
bei  Erbrechen  aus  beliebiger  Unaehe  und  eben  so  bei  manchen  leiditen  I>ianfcöe 

F.  Beiek«  (Hambnx^. 

35.  Neebe.     Beitrag  lur  Behandlung  der  SchweiBfuBe. 

(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  Bd.  XVIIL  No.  3.) 
Verf.  konnte  mit  roher  Salasäure  die  gleichen  guten  ErgebniMe  bei  der  £«- 
handlung  der  Schweißfflße  wie  mit  Liquor  antihidrorrhoieus  Brandau  eniele^ 
Bei  wunden  und  larten  Füßen  wird  mehrere  Tage  MilitftrschweißpulTer  in  ds 
Socken  gestreut.  Das  Bad  wird  Abends  genommen.  Es  wird  so  Tiel  Saksfcm 
in  eine  Ponellanschale  gegossen,  dass  die  Fußsohlen  bedeckt  sind ;  suerst  wird  £i 
Hacke  5,  dann  die  ganse  Fußsohle  noch  10  Minuten  in  die  Schale  gestellt.  Kad 
dem  Bad  warmes  Fußseifenbad.  Entstehen  wfthrend  des  Bades  Sohmerseo »  so  k 
das  Bad  su  unterbrechen ,  die  sohmenhafte  Stelle  bis  sur  Heilung  mit  Salbe  n 
behandeln.  Wfthrend  des  Bades  hfilt  man  ein  in  Wasser  getauchtes  Tueh  t<? 
Mund  und  Nase.  Man  Usst  5 — 8  Wochen  lang  2mal  wöchentlich,  spftter  eelteaer 
baden. 

Bei  Ängstlichen  Personen  kann  au^  mit  einem  Zusati  Ton  25X  Wasser  l^ 
gönnen,  dann  cur  rohen  Salssäure  übergegangen  werden. 

Femer  kann  man  täglich  Fußsohlen  und  Zwischensehenpartien  mit  lO^ipx 
alkoholischer  Höllensteinlösung  pinseln,  bis  sich  die  ELaut  in  Fetsen  l5st,  vü 
nach  8 — 14  Tagen  einsutreten  pflegt  Dann  wird  die  Lösung  nur  noch  in  größera 
Zwischenräumen  aufgetragen.  Auch  N.  sah  Katarrhe  Terschiedener  Sehleimhinte. 
die  jeder  Behandlung  getrotet,  allein  durch  Beseitigung  der  Schweißfüße  sehwindeo. 

0.  Meyer  (Berlin). 

36.  Couette.     Action   et   indi^^ations   de  la  temp^iature  en  hydro- 

thirapie. 
(Lyon  m6d.  1S93.  No.  48  ff.) 
Nach  Schild emng  der  physiologischen  Wirkung  des  kalten,  lauwarmen  and 
heißen  WasSets  und  der  Anspigen  für  dessen  Anwendung,  warnt  der  Verl  ror 
dem  Gebrauch  des  su  kalten  Wassers ,  da  dieses  nicht  die  hauptsächlichste  KoUe 
SU  spielen  habe.  Andererseits  muss  man  der  Temperatur  des  Wassers  für  die 
Therapie  hohe  Bedeutung  beilegen  und  nicht  das  hydriatische  Behandlungsrer- 
fahren  in  unvernünftiger  und  sweckwidriger  Weise  anwenden.  Eine  Abstufung 
der  unmittelbaren  und  entfernten  Wirkungen  ist  nur  bei  dem  Wasser  derselben 
Art,  Ton  hoher  oder  niederer  Temperatur,  rorhanden,  und  sie  ist  dann  der  Stärke 
des  Kalte-  oder  Wärmegefühls,  welches  der  Kranke  empfindet,  parallel  und  swtr 
viel  mehr  als  dem  absoluten  Temperaturgrade  des  Wassers.  Yon  der  yersehiedeoen 
Wirkung  des  Wassers,  nach  welcher  es  mehr  oder  weniger  eine  geringere  oder 
höhere  Temperatur,  als  die  der  Haut  ist,  hat,  rührt  natürlich  die  Verschiedenheit 
der  therapeutischen  Erfolge  und  auch  der  Art  der  su  behandelnden  Fille  her, 
d.  h.  die  ▼emunftgemäßen  Anseigen  für  die  Benutsung  der  einseinen  Tempen- 
turen.    ihre  Auswahl  muss  vor  Beginn  der  Behandlung  festgesetst  werden. 

O.  Heyer  (Beilin). 

OriginalmittheilnngeUy  Monographien  and  Separatabdrücke  voUe 
man  an  den  Redakteur  iVof .  Dr.  K.  UnoerriM  In  Magdebnrg-Sadenboxg  (Letpsi|er- 
vtraBe  44),  oder  an  die  Teitogthandlung  Br&Ukopf  4r  Bäri9l,  einsenden. 

Dniek  and  Verlag  tob  Bnitkopf  *  HUtel  la  Lvipiig. 
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iTber  den  Einfluss  intravenös  ii\jicirten  Blutegel- 
extraktes auf  die  Thrombenbildung, 

Von 
Prof.  Sahll  in  Bern. 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  XI.  Internat,  medicin.  Kongress  in  Kom.) 
Ich  möchte  in  dem  Folgenden  kurz  über  Versuche  referiren, 
welche  mein  Assistent  Dr.  Eguet  unter  meiner  Leitung  über  den 
Einfluss  des  Blutegelextraktes  auf  die  Thrombenbildung  angestellt 
hat,  und  die  derselbe  in  extenso  publiciren  wird.  BekanntUch  hat 
Haycraft  zuerst  nachgewiesen,  dass  der  Blutegel  in  seinem  Kopf- 
theü  eine  Substanz  secemirt,  welche,  in  Form  eines  Blutegelextraktes 
dem  Blute  zugesetzt,  im  Stande  ist,  die  Gerinnung  desselben  zu 
Yeihindem.  Haycraft  hat  außerdem  gezeigt,  dass  diese  Substanz 
•löslich  VDL  Wasser,  unlöshch  in  Alkohol  ist,  dass  sie  auf  den  Säuge- 
thieiorganismus  nicht  giftig  wirkt  und  dass  sie,  dem  letzteren  ein- 
verleibt, durch  den   Harn   ausgeschieden    wird.     Die   Wirkung  des 
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Blutegelextraktes  beruht  nach  Haycraft  auf  der  Zerstörung  ist 
Fibrinfermentes  durch  dasselbe,  und  zwar  ohne  dass  dabei  irg^id 
eine  morphologische  Veränderung  des  Blutes  stattfindet.  Md^es 
seither  erschienene  Arbeiten  (Dickinson,  Heins,  Bohr  o.  1. 
haben  sich  mit  diesem  Gegenstand  näher  beschäftigt,  und  Lando;s 
hat  zuerst  eine  praktische  Anwendung  der  erwähnten  BeobachtmigeB. 
ins  Auge  gefasst,  indem  er  empfahl,  bei  der  Transfusion  das  sa  m- 
jicirende  Blut  mit  Blutegelextrakt  zu  versetzen,  um  die  Defibrinirosf 
zu  umgehen. 

Bei  den  noch  nicht  völlig  anerkannten  und  doch  wohl  bestehsi- 
den,  namentlich  durch  die  Untersuchungen  Ha  n  au 's  ^  wahrscheis- 
lieh  gemachten  Beziehungen  zwischen  Thrombenbildung  und  Blut* 
gerinnung  drängte  sich  dem  Vortr.  die  Frage  auf,  wie  sich  dk 
ThrombenbUdung  bei  einem  durch  intravenöse  Injektion  von  Kat- 
egelextrakt vorbehandelten  Thier  verhalte.  Es  hatte  diese  Frage- 
stellung ein  doppeltes  Interesse,  ein  theoretisches  und  ein  praktisches. 
Das  theoretische  Interesse  lag  darin,  dass  sich  vielleicht  auf  diesem 
Wege  weitere  Aufschlüsse  über  das  Verhältnis  zwischen  Thromben- 
bildung  und  Gerinnung  gewinnen  ließen,  das  praktische  Interesse 
gipfelte  in  der  Möglichkeit,  eine  allfällige  Thromben  verhütende  Wir- 
kung des  Blutegelextraktes  in  Krankheitsfällen  von  recidivirender 
Thromben-  und  Infarktbildung,  wie  sie  ja  bei  Herzkranken  so  hinfc 
vorkommt,  therapeutisch  zu  verwerthen. 

Die  gestellte  Au%abe,  deren  experimentelle  Lösung  Herr  Dr 
Eguet  übernahm,  gliederte  sich  naturgemäß  in  3  Theile.  Es  handelte 
sich  darum: 

1)  eine  Versuchsanordnung  zu  finden,  um  bei  einem  nicht  mir 
Blutegelextrakt  vorbehandelten  Thiere  mit  Sicherheit  und  unab- 
hängig von  Zufälligkeiten  zu  einer  bestimmten  Zeit  und  an  einer 
bestimmten  Stelle  der  GefäBbahn  einen  makroskopisch  sichtbaien 
Thrombus  zu  erzeugen; 

2)  musste  die  extravaskuläre,  gerinnungshindemde  Wirkung  des 
Blutegelextraktes  quantitativ  am  Blute  der  betreffenden  Versuchs- 
thiere  geprüft  werden,  um  Anhaltspunkte  für  die  Dosirung  bei  der 
intravaskulären  Anwendung  am  lebenden  Thiere  zu  erhalten; 

3)  musste  die  Wirkung  des  Blutegelextraktes  auf  die  Thromben- 
bildung imter  Verwerthung  der  Versuchsreihen  1  und  2  am  leben- 
den Thier  studirt  werden. 

Die  Versuche  wurden  ausschließlich  an  Kaninchen  angesteUt. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  einzige  zuverlässige  Methode,  um  in 
kurzer  Zeit  an  bestinmiter  Stelle  einen  makroskopischen  Thrombus 
zu  erzeugen,  die  Einführung  von  Fremdkörpern  in  die  Gefaßbahn 
ist  Als  Fremdkörper  diente  eine  Borste,  welche  von  der  Vena 
maxillaris  externa  aus  leicht  bis  in  die  Vena  jugularis  ext.  vorge- 
schoben und  durch  eine  Ligatur  iti  ihrer  Lage  fixirt  werden  konnte. 

1  Portflchritte  der  Medicin  1886,  No.  12  u.  1887,  No.  3.  In  Betreff  der  übrigen 
einschlägigen  Litteratur  yerweiee  ich  auf  die  Publikation  des  Herrn  Dr.  Eguet 
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10  Minuten  nach  der  Einführung  einer  solchen  Borste  war  dieselbe 
ausnahmslos  mit  einem  gleichmäBigeu  dicken  weiBröthlichen  Throm-> 
bus  nbenogen. 

Um  Anhaltspunkte  für  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Wir- 
kung des  Blutegelextraktes  zu  gewinnen,  musste  zunächst  die  zweck- 
mäBigste  Art  der  Extraktion  festgestellt  werden.  Es  zeigte  sich, 
dass  das  mittels  heiBen  Wassers  hergestellte  Infus  der  Blut^elköpfe 
das  Decoct  derselben,  andererseits  aber  auch  das  kalte  Infus  an 
Wirksamkeit  übertraf  und  es  wurde  denn  auch  iiir  die  weiteren  Ver* 
suche  ausschließlich  das  heiB  angefertigte  Infus  verwendet.  Die  Kon- 
centration wurde  so  gewählt,  dass  je  weilen  ein  Blutegelkopf  mit 
5  ccm  Wasser  infundirt  wurde.  Die  Flüssigkeit  blieb  24  Stunden 
auf  den  Köpfen  stehen.  Das  Infus  wurde  stets  ganz  frisch  ver- 
wendet, da  seine  Wirksamkeit  mit  dem  Alter  abnimmt.  Die  quan- 
titative Prüfung  der  gerinnungshindernden  Wirkung  dieses  Präparates 
an  Kaninchenblut  ergab,  dass  das  Infus  von  einem  Egelkopf  genügte, 
um  20 — 25  ccm  Kaninchenblnt  absolut,  d.  h.  für  wenigstens  8  Tage, 
gerinnungsunfähig  zu  machen. 

Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  konnte  nun  zu  den  Versuchen 
am  lebenden  Thier  geschritten  werden.  Es  wurde  dabei  folgender- 
maßen verfahren:  15 — 20  Minuten  nachdem  in  die  eine  Vena  jugu- 
laris  die  Borste  eingeführt  war,  zu  einer  Zeit  also,  wo  man  mit 
Sicherheit  annehmen  konnte,  dass  sich  an  derselben  ein  Thrombus 
gebildet  hatte  (der  zur  Kontrolle  dienen  sollte),  wurde  auf  der  näm* 
liehen  Seite  das  Blutegelinfus  in  die  Vena  jugularis  injicirt  und 
hierauf  auch  in  die  andere  Vena  jugularis  eine  Borste  eingeführt. 
Nach  weiteren  20 — 40  Minuten  wurde  das  Thier  getödtet  und  nach- 
gesehen, ob  sich  auch  auf  der  zweiten  Seite  der  Thrombus  gebildet 
hatte,  oder  ob  sein  Zustandekommen  durch  die  vorausgegangene  In- 
jektion von  Blutegelinfus  verhindert  worden  war.  Bei  der  Bestim- 
mung der  Dosis  bei  diesen  Versuchen  wurde  zunächst  von  der  Vor- 
aussetzung ausgegangen,  dass  das  Blutegelinfus  gleich  intensiv  auf 
die  Thrombenbildung  wirke  wie  auf  die  Gerinnung,  es  wurde  also 
die  Dosis  so  gewählt,  dass  auf  je  20  ccm  der  (zu  7i3  des  Körper- 
gewichtes) berechneten  Blutmenge  das  Infus  eines  Egelkopfes  kam. 
Es  ergab  sich  in  der  That,  dass  in  diesen  Dosen  das  Infus  die 
Thrombenbildung  mit  Sicherheit  verhindert.  Da  nun  aber  offenbar 
das  cirkulirende  Blut  besser  gegen  Thrombenbildung  geschützt  ist  als 
das  extravaskuläre  Blut  gegen  Gerinnung,  so  lag  es  nahe  zu  ver- 
muthen,  dass  die  Thrombenbildung  auch  durch  geringere  Dosen 
verhindert  werden  könne.  Dies  verhielt  sich  in  der  That  so,  und 
mehrfache  Versuche  ergaben,  dass  das  Infus  eines  Egelkopfes  auf  je 
50—60  ccm  der  berechneten  Blutmenge  genügt,  um  für  einen  Zeit- 
raum von  wenigstens  40  Minuten  die  Thrombenbildung  absolut  zu 
verhindern.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  aber  eine  beschränkte.  Die 
Ursache  dieser  letzteren  Erscheinung  liegt  in  der  raschen  Ausschei- 
dung des  Blutegelextraktes  durch  die  Nieren.     In  der  That  ließ  sich 
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nach  Ablauf  jener  Zeitdauer  stets  die  Ausscheidung  der  Substanz  in 
den  Harn  an  der  schwärzlichen  Färbung  des  letzteren  ^  erkennen. 
Wahrscheinlich  lässt  sich  aber  durch  Anwendung  größerer  Dosen, 
wie  sie  nach  dem  Folgenden  zulässig  sind,  die  Wirkung  auf  mehrere 
Stunden  ausdehnen. 

Diese  Versuche  ergaben  zunächst  in  theoretischer  Beziehung, 
dass  unbeschadet  der  modernen  Auffassung,  wonach  bei  der  Thromben- 
bildung stets  eine  Ablagerung  morphotischer  Elemente,  nämlich  Ton 
weiBen  Blutkörperchen  und  Blutplättchen  stattfindet,  doch  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Gerinnung  und  Thrombenbildung  besteht  und 
zwar  wohl  in  dem  Siim,  dass  zur  Bildung  eines  Thrombus  neben  der 
Ablagerung  von  zelligen  Elementen  auch  die  Gerinnung  and  zwar 
wohl  gerade  die  beim  Zerfall  der  abgelagerten  Elemente  zu  Stande 
kommende  Gerinnung  eine  Rolle  spielt.  Wahrscheinlich  verhält  sieb 
die  Sache  so,  dass,  falls  dieser  Zerfall  und  damit  die  Gerinnung  ver- 
hindert wird,  dann  auch  wegen  der  fehlenden  Adhäsion  der  Elemente 
eine  erhebliche  Ablagerung  von  weiBen  Blutkörperchen  und  Blut- 
plättchen nicht  zu  Stande  kommt.  Es  scheinen  die  mitgetheilten 
Versuche  eine  schwerwiegende  Bestätigung  der  Anschauungen  Ha- 
nau's^  über  die  Beziehungen  zwischen  Thrombenbildung  und  Ge- 
rinnung zu  ergeben. 

In  Betreff  der  praktischen  Seite  der  Frage,  nämlich  der  Mög- 
lichkeit, die  Thrombenbildung  therapeutisch  zu  verhindern,  lässt  sich 
noch  nichts  Bestimmtes  sagen.  Die  erste  Bedingimg  fiir  die  Vor- 
nahme derartiger  Versuche  an  Menschen  ist,  dass  das  Blutegelinfos 
in  diesen  großen  Dosen  keine  toxische  Wirkung  entfalte.  Die  zor 
Entscheidung  dieser  Frage  vorgenommenen  Versuche  ergaben  nun 
in  Übereinstimmung  mit  dem,  was  schon  Haycraft  von  der  Un- 
giftigkeit  der  Substanz  gesagt  hatte,  dass  man  einem  Kaninchen 
selbst  das  Doppelte  und  Dreifache  der  zur  Verhinderung  der  Thromben- 
bildung erforderlichen  Dosis  binnen  wenigen  Tagen  mehrmals  wieder- 
holt ohne  irgend  einen  Nachtheil  injiciren  kann.  Es  ist  freilich,  da 
die  therapeutische  Wirkung  hauptsächlich  bei  Cirkulationsstörungen 
in  Betracht  kommen  würde,  auch  noch  speciell  zu  prüfen,  ob  das 
Blutegelextrakt  nicht  den  Blutdruck  erniedrigt.  An  diese  Möglich- 
keit ist  zu  denken,  weil  das  ebenfalls  die  Blutgerinnung  verhindernde 
Pepton  diese  Wirkung  auf  den  Blutdruck  in  exquisitester  Weise 
besitzt.  Jedoch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Wirkung  des  Blut^el- 
extraktes  auf  die  Gerinnung,  wie  frühere  Forscher  gezeigt  haben, 
eine  principiell  von  derjenigen  des  Peptons  verschiedene  ist  und 
namentlich,  dass  das  Pepton  im  Gegensatz  zum  Blutegelextrakt  erst 
in  sehr  groBen,  auch  sonst  intensiv  toxisch  wirkenden  Dosen  die 
Gerinnung  des  Blutes  zu  verhindern  im  Stande  ist.  Immerhin  ist 
die  Frage  nach  einer  allfälligen  Beeinflussung  des  Blutdrucks  durch 
Blutegelinfus  noch  direkt  zu  prüfen. 

'^  Daa  Blutegelinfus  ist  stark  pigmenthaltig. 
3  A.  a:  O. 
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Ein  schwerwiegendes  Hindernis  für  die  therapeutische  Anwen*- 
düng  dürfte  aber  jedenfalls  die  kurze  Dauer  der  Wirkung  des  Mittels 
sein,  welche  es  nothwendig  machen  würde,  die  ohnehin  schon  große 
Menge  des  Blutegelinfuses  wiederholt  einzuverleiben.  Wenn  man 
die  erwähnte  Minimaldose,  die  für  Kaninchen  gefunden  wurde 
(1  Blutegelkopf  auf  50 — 60  ccm  Blut),  zu  Grunde  leg^,  so  würde  man 
für  einen  130  Pfiind  schweren  Menschen  nicht  weniger  als  80—90 
Blutegelköpfe  und  dabei  diese  Dose  wiederholt  verbrauchen.  Das 
zu  einer  derartigen  Therapie  erforderliche  Aquarium  dürfte  vorläufig 
noch  nicht  jedem  Praktiker  zu  Gebote  stehen.  Auch  abgesehen  von 
dieser  äuBerlichen  Schwierigkeit  müssen  noch  eine  Anzahl  Vorfragen 
erledig^  werden,  bevor  man  an  die  therapeutische  Anwendung  beim 
Menschen  denkt.  Es  sind  auf  der  Berner  medicinischen  Klinik 
nach  dieser  Richtung  hin  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht  ge- 
nommen. 


1.    A.  Beck.    Über  die  Aufsaugung  fein  vertheilter  Körper 

aus   den  serösen  Höhlen.     (Aus  dem  Institut   fOi   experim. 

Pathologie  in  Wien.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  46.) 
Verf.  injicirte  Hunden  und  Kaninchen  feste  Körper,  wie  Ruß, 
Zinnober,  Stärke  etc.  in  die  Bauchhöhle  und  wies  an  dem  heraus- 
geschnittenen und  mit  Argent.  nitric.  behandelten  Zwerchfell  das  Ein- 
dringen dieser  Körper  in  die  Lymphgefäße  desselben  nach.  Auch  in  der 
Lunge,  Leber,  Miere  imd  Milz  fand  er  die  injicirten  Stoffe  und  folgert 
daraus,  dass  sie  auf  dem  Wege  durch  das  Blut  dorthin  gelangt  sind, 
während  sie  im  Blute  selbst  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  waren, 
xind  zwar  weil  sie  dort  nach  yerf.s  Ansicht  nicht  lange  kreisen,  son- 
dern bald  abgelagert  werden. 

Bei  ähnlichen  Experimenten  über  die  Pleurahöhle  konnte  der 
Verf.  keine  Anfänge  von  Lymphgefäßen  nachweisen,  dagegen  kon- 
statirte  er,  dass  es  die  Lymphgefäße  der  Pleura  intercostalis  und 
mediastinaUs  sind,  in  welche  die  eingeführten  Stoffe  aufgenommen 
werden  und  dass  die,  in  die  Pleura  eingeführten  Körper  sowohl  im 
Blute,  wie  Leber  imd  Nieren  nachweisbar  sind.  Die  Resorption  aus 
der  Pleurahöhle  erfordert  mehr  als  6  Stunden,  während  sie  sich  bei 
der  Bauchhöhle  in  1 — 2  Stunden  vollzieht.        £•  Grawltz  (Berlin). 


2.  Fano.     Sulla  funzione  e  sui  rapporti  funzionali  del  corpo 

tiroide. 

(Arch.  ital.  di  cUn.  med.  1893.  Anno  XXXIL  Pj>af  %V\lV  of  Cg  ^/f^ 
In  Bezug  auf  die  Funktion  der  Glandula  ^^^T^S^^^^^/^^^^ 
Milz,  welche  man  als  analoge  und  sich  ersetzende ♦. ib^ifiSiiCTlil^y V wr^^^^-^ 
in  neuerer  Zeit  schon  bekannt  geworden,  dass  be|fle  CEgq£fiS&3Sfeaflp.IR^  ^^ 

.^■^^ 
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entfernt  werden  komten/  ohne  daas  die  Thiere  eingingen,  unter  im 
Bude  der  bekannten  Kachexie. 

Zanda  hat  nun  das  konstante  Faktum  berichtet,  dmam  die  Ei- 
stijpation  der  Thyreoidea  bei  Hunden  keinerlei  Funktumsstora« 
suTÜeklieB,  wenn  er  denselben  Tier  Wochen  vorher  die  Mik  w^ec- 
genommen  hatte.  Zanda  schlieBt  daraus,  dass  das  toxische  Piiaq: 
dem  man  die  Cachexia  stnimipriva  zuschreibt,  welches  nftch  li- 
stirpation  der  Drüse  entsteht,  von  der  Mils  herrühre.  Sei  diese  ves-l 
genommen,  so  würde  sich  diese  supponirte  toxische  Substans  ukk 
mehr  im  Blute  anhäufen  können,  imd  dann  sei  die  Weganhae  (ki 
Thyreoidea  gefiihrlos.  F.  nun  prüfte  diese  Resultate  Zanda's  w 
fand  dieselben  mit  konstanter  Regelmäfiigkeit  nicht  bestiltigi.  h 
schien  ihm  als  ob  starke  vorhergegangene  Blutverluste  der  Scfaüd- 
drüsenexstirpation  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Kachexie  Ter- 
liehen,  vielleicht  weil  aus  Mangel  an  Material  dann  die  Bildung  de: 
toxischen  Stofie  nicht  so  schnell  erfolge.  Vielleicht  spiele  auck  dk 
Bildung  kleiner  Neben-Schilddrüsen  hier  eine  Rolle. 

Hager  (Magdebaig. 

3.  A.  Mori.    SuUe  variazioni    di   struttura    della  ghiandou 

mammaria  durante  la  sua  attivita. 

(Sp«rimentale  1892.  p.  444--456.) 
An  den  Milchdrüsen  trächtiger  und  säugender  Meerschweinckei 
zeigte  sich,  dass  die  Erweiterung  der  Alveolen  und  die  Abflachaas 
der  Epithelien  hauptsächlich  durch  den  Druck  des  innerhalb  der  Al- 
veolen angesammelten  Sekretes  zu  Stande  kommt.  In  den  Drüsenzellefi 
fehlen  während  des  Säugens  karyokinetische  Figuren.  Eine  Antheil- 
nähme  der  Zellkerne  an  der  Bildung  der  sogenannten  Nissen'scbei 
(Chromatin-)  Körperchen  konnte  nicht  erwiesen  werden.  Dagegen 
wurden  während  der  Sekretion  reichlich  Leukocyten  im  Lumen  and 
in  den  Wandungen  der  Alveolen  gefunden,  die  vielleicht  zu  dei: 
Nissen'schen  Körperchen,  wie  überhaupt  zur  Milchbildung  in  Be- 
ziehung stehen.  Mwlt  (Innahmck; 

4.  G.  j&jello  (Neapel).   Contributo  sperimentale  alla  genesi 
deir  urobilina  nei  liquidi  cistici,  transsudati  ed  essudati. 

(Morgagni  1893.  Deeember.) 
A.,  der  schon  1889  in  zahlreichen  Analysen  von  Cystenflossig- 
keiten,  Transsudaten  und  Exsudaten  konstant  ürobilin  sachgewiesen 
hatte,  berichtet  jetzt  über  die  Analyse  von  insgesammt  22  Fällen  der 
verschiedenartigsten  Cystenflüssigkeiten,  11  Fällen  von  Transsudaten 
und  27  Fällen  von  Exsudaten,  in  welchen  er  stets  Urobilin  und  da- 
neben Blut  resp.  Blutfarbstoff  (Hämoglobin,  vereinzelt  auch  Häma- 
toidin)  konstatiren  konnte.  Schon  aus  diesem  beständigen  gleich- 
zeitigen Vorkommen  und  aus  dem  auch  sonst  bekannten  Übergange 
des  Hämoglobin  in  IlrobiUn  folgert  er,  dass  auch  in  diesen  Flüssige- 
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keiten  sich  das  Urobilin  aus  dem  Blutfarbstoff  bildet.  Es  gelang  ihm 
aber  auch  in  vielfachen  Experimenten  an  steril  bei  Körpertemperatur 
aufbewahrtem  Menschen-  und  Thierblut  den  Übergang  direkt  nach- 
zuweisen, während  das  frisch  entnommene  oder  bei  15^  C.  aufbewahrte 
Blut  niemals  Urobilin  zeigte.  Eben  so  zeigte  steril  entnommene 
naQnschliche  Amniosflüssigkeit  kein  Urobilin,  während  nach  Zusatz 
Yon  Blut  und  Aufenthalt  bei  Körpertemperatur  sich  solches  bildete. 
Das  von  anderen  Autoren  gefundene  Vorkommen  von  Urobilin 
im  lebenden  Blutserum  erklärt  A.  daraus,  dass  es  sich  in  diesen  Fäl- 
len um  Individuen  mit  schweren  Bluterkrankungen  handelte. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

5.   J.  B.  Berkart«    A  contribution  to  the  diagnosis  of  gout. 

(LftDcet  1893.   December  16.) 

Nach  B.  sollen  bei  echter  Gicht  die  regionären  Lymphdrüsen 
immer  abnorm  und  dauernd  vergrößert  sein,  und  diese  Volumszunahme 
ist  ofi  von  spontanem  Schmerz  und  immer  von  Druckempfindlichkeit 
bei  jedem  neuen  Anfall  begleitet.  Weil  in  allen  Fällen  vorhanden, 
besitzt  dies  Moment  einen  gewissen  diagnostischen  Werth,  wenngleich 
auch  bei  anderen  Formen  von  Arthritis  Drüsenschwellungen  zur  Be- 
obachtung kommen.  —  Die  vergrößerten  Drüsen  sind  makroskopisQh 
dimkel  rothbraun  und  fest,  mikroskopisch  fanden  sich  in  ihnen  eine 
Vermehrung  des  Bindegewebes  auf  Kosten  der  Follikel  und  angio- 
matöse  Neubildungen,  Veränderungen,  die  also  nicht  für  Gicht  allein 
charakteristisch  sind. 

Zum  Schluss  berührt  B.  die  großen  differentiell- diagnostischen 
Schwierigkeiten,  die  mitunter  zwischen  Gichtattacken  und  den  schub- 
weisen  Gelenkaffektionen  bei  Myeloma,  dem  myelogenen  Lympho- 
sarkom sich  darbieten  können.  F*  Reiche  (Hamburg). 


6.  Sir  James  Grant.     Bare  forms  of  gout  and  rheumatism. 

(Med.  record  1893.  November  11.) 

Ein  77jähriger  Mann,  der  in  den  letzten  10  Jahren  an  häufigen 
Gichtattacken  gelitten  hatte,  erkrankte  plötzlich  an  einer  ganz  extrem 
schmerzhaften  Perityphlitis.  Am  6.  Tage  traten  Schwellung  und 
Schmerzen  in  beiden  Füßen,  specieirden  Zehengelenken,  auf  und 
sofort  ließen  die  perityphlitischen  Schmerzen  nach  und  völlige 
Besserung  trat  ein. 

Derselbe  Fat.  erkrankte  ein  halbes  Jahr  später  akut  an  einer 
Pneumonie  des  rechten  Mittellappens.  Am  12.  Tage  trat  wieder 
akute  Schwellung  der  Füße  ein  und  damit  unmittelbar  Nachlass  der 
pneumonischen  Erscheinungen. 

Der  Verf.  hält  sowohl  die  Perityphlitis  als  die  Pneumonie  fiir 
gichtische  Erscheinungen,  ein  Zusammenhang,  der  dem  Ref.  nicht 
genügend  bewiesen  zu  sein  scheint.  F.  Jessen  (Hamburg). 
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7.  A.  Belardi  (Siena).     Contributo    allo    studio   delle   aoto- 

intossicazioni. 

(Riforma  med.  1894.  Januar  3  u.  4.) 
B.  berichtet  über  den  Fall  einer  21jährigen  Fat.,  welche  imte 
den  Zeichen  schwerer  Anämie  mit  hartnäckigster,  mit  Diarrhoen  ab- 
wechselnder Koprostase  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  und  b& 
welcher  sich  dort  eine  schwere  Hysterie  mit  choreatischen  Beile- 
gungen, Hemikontraktur,  partiellen  klonischen  Krämpfen  etc  eäs- 
stellte.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  —  nach  Maragrüana 
und  Castellino  —  eine  außerordentlich  verminderte  Resistenz  der 
rothen  Blutkörperchen,  keine  Leukocytose;  die  Unteisuchong  des 
Urins  eine  starke  Vermehrung  der  toxischen  Frodukte  in  demselben^ 
Unter  der  Anwendung  von  Furgantien  und  Darmantisepticis  —  inner- 
lich und  per  ELlysma  —  besserten  sich  gleichzeitig  die  Krankheits- 
erscheinungen und  der  Befund  des  Blutes  wie  des  Urins.  Dk 
ELranke  konnte  schließlich  geheilt  entlassen  werden.  B.  ist  geneigt 
den  Fall  fiir  die  Auffassung  der  Chlorose  und  der  Hysterie  als  auf 
intestinaler  Autointoxikation  beruhend  in  Anspruch  zu  nehmen. 

A.  Frendenberg  (Berlin;. 

8.  E.  Freund.     Über  Autointoxikations-Erytheme. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  3.) 
Bei  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  unter  schweren  Allgemein- 
erscheinungen, großer  Frostration  und  Oligurie  sich  auf  der  Haut 
zumeist  in  Nachschüben,  die  bekannten  Formen  des  Erythema  multi- 
forme entwickelten,  fanden  sich  im  Harn  ganz  excessive  Mengen 
von  Indol  und  Scatol,  so  wie  von  Fhenolen  und  Ätherschwefelsauren: 
außerdem  besonders  zur  Zeit  des  Abklingens  der  Frocesse  ein  reich- 
licher Gehalt  an  Diaminen. 

Die  Desinfektion  des  Darmkanals  durch  Kalomel  hatte  einen 
überraschenden  schnellen  und  guten  Erfolg. 

Betreffs  der  von  Singer  empfohlenen  Verwendung  des  Menthob 
als  eines  Darmantisepticum  kann  Verf.  nur  die  Angaben  jenes  Autors 
bestätigen.  Leabnscher  (Jena), 

9.  Enriquez    et    Hallion.     Ulcere    gastrique    exp^rimental 

par  toxine  diphteritique. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  bioL  1893.  No.  38.) 
Verff.  haben  Hunden  und  Kaninchen  verschieden  große  Dosen 
diphtheritischen  Giftes,  z.  B.  Y2 — ^  ccm  Bouillonkultur,  subkutan 
injicirt.  Die  Hunde  sind  in  9 — 14  Tagen,  die  Kaninchen  in  2  bis 
15  Tagen  gestorben  unter  Anzeichen  von  Magendarmkatarrhen.  Die 
Autopsie  ergab  nun  verschiedene  Veränderungen  des  Magens,  be- 
stehend einmal  in  Ekchymosen  der  Schleimhaut,  dann  in  nekrotischen 
Stellen,  endlich  oft  in  Ulcerationen  in  der  Gegend  des  Fylorus  oder 
der  kleinen  Curvatur.     Im  Mikroskop  konnte  man  leicht  feststellen. 
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da88  diese  drei  Formen  verscliiedene  Grade  desselben  Vorganges  dar- 
stellen. Die  nekrotischen  Partien  sind  von  einer  sehr  ausgesprochenen 
kleinzelligen  Infiltration  umgeben.  Ofi  bemerkt  man  auch  endarte- 
riitische  Veränderungen. 

Diese  Feststellungen  muss  man  in  Verbindung  bringen  mit  dem, 
was  man  über  den  Mechanismus  des  runden  Magengeschwürs  weiB, 
welches  nach  einer  Auffassung  auf  Endarterütis,  nach  der  anderen 
auf  die  Wirkung  infektiöser  Gifte  zu  schieben  ist.  In  den  beob- 
achteten Fällen  können  beide  Weisen  in  Frage  kommen;  auszu- 
schließen ist  jedenfalls  eine  Mikiobenembolie.       M«  Cohn  (Berlin). 


10.  P.  Engel-Bey.     Die  Influenza-Epidemie  in  Ägypten  im 

Winter  1889 — 90  nach  gesammelten  ärztlichen  und  anderen 

Berichten,  nebst  einem  Anhang  über:  die  Influenza-Epidemie 

ebendaselbst  im  V^^inter  1891 — 92, 
Berlin,  J.  Springer,  1893. 

11.  A.  Frichard.     Influenza  in  1775. 

(Lancet  1894.  Januar  20.) 

12.  F.  Clexnow   (St.  Petersburg).     The  recent  pandemic  of 

influenza:  its  place  of  origin  and  mode  of  spread. 

(Ibid.  Januar  20  und  Februar  10.) 

Während  der  Aufsatz  P.^s  mit  dem  Bericht  J.  Fothergill's, 
eines  seiner  Zeit  Tielbeschäftigten  Londoner  Arztes,  ein  vorwiegend 
historisches  Interesse  hat,  erschließen  die  anderen  2  Arbeiten  eine 
Fülle  wichtiger  Gesichtspunkte  über  die  letzte  groBe  Influenza- 
Epidemie. 

£.  legt  die  Resultate  einer  vorwiegend  unter  den  europäischen 
Ärzten,  den^ Hospitälern,  den  ärztlichen  Inspektoren  der  Städte  und 
Provinzen,  sodann  den  Schulen  Ägyptens  veranstalteten  Sammel- 
forschung über  die  Influenza-Epidemie  1889 — 90  vor.  Ihr  zeitlicher 
Verlauf  und  ihre  Ausbreitung,  ihre  Mortalitätsziffer,  ferner  die  kli- 
nischen Formen  und  Komplikationen  der  Krankheit  werden  berück- 
sichtiget, bezüglich  der  ersteren  Momente  Kairo,  Alezandrien  und 
das  übrige  Ägypten  gesondert  abgehandelt.  Aus  Kairo  kamen  die 
ausgiebigsten  Berichte;  bemerkenswerth  ist  hier  das  bevorzugte  Be* 
fallenwerden  des  männlichen  Geschlechts,  des  mittleren  Lebensalters, 
die  verschiedene  und  anscheinend  ganz  irreguläre  Ausbreitung  der 
Erkrankungen  über  die  Bevölkerung.  Die  Erkrankungskurye  in 
Kairo  imd  Alezandrien  zeigt  gewisse  Differenzen.  Unter  den  Ärzten 
Ägyptens  gilt  die  Eontagiosität  der  Influenza  als  erwiesen;  im 
menschlichen  Verkehr  ist  eine  ungezwungene  und  wohlverständliche 
Erklärung  für  den  Modus  der  Ausbreitung  der  Epidemie  über  Ägypten 
gegeben.  —  Die  Arbeit  E.'s  ist  bei  den  in  jenem  Lande  ihr  natur- 
gemäß entgegenstehenden  Schwierigkeiten  doppelt  anerkennenswerth, 
die  Ergebnisse  von  besonderer  Bedeutung,  da  sie  einestheils  darlegen, 

22»* 


506  Centralblatt  fOr  innere  Medidn.     No.  22. 

dass  in  dem  durch  sein  mildes  Winteiklima  ausgezeichneten  Agr^fia] 
ein  durchweg  günstigerer  Verlauf  der  epidemischen  Grippe  keinetn?  | 
augenfällig  war,  anderentheils  dadurch,   dass  aus   einem  Lande, 
nicht  selten  Dengueepidemien   sieht ,   der  mehrfach  laut^eword^  { 
Auffassung  entgegengetreten  wird,  es  sei  die  Influenza  die  glacb 
nur  durch  Klima  modificirte  Krankheit;  die  klinische  Unterschekiii: 
beider  mag  gelegentlich  schwierig  sein,  im  Allgemeinen  ist  sie  uid 
den  vom  Verf.  gegebenen  Merkmalen  leicht  zu  stellen.  —  Vcm  ^- 
nischen   Punkten   sei  das  Überwiegen    der    katarrhalischen    Fotbhl  i 
auch   bei   der   ägyptischen  Influenza  hervorgehoben,   so  wie  die  n 
einem  Anhang  niedergelegte  Thatsache,  dass  die  Epidemie   des  Wn- 
ters  1891 — 92  in  Ägypten  eine  relativ  schwerere  war,  durch   höhez«' 
Fieber,  längere  Dauer  der  Affektion,  durch  schwerere  Komplikatioos 
sich   auszeichnete,  als  welche   letztere  nicht  nur   Pneumonien   im: 
Bronchitiden,    sondern  auch  Pleuritiden  und  Empyeme   beobachtrt 
wurden,  ferner  verzögerte  Lösungen  der  Lungenentzündungen,  ner- 
vöse Störungen  und  vor  Allem   schwere  Nephritiden,  die   für  aer 
allein  oder  mit  Pneumonien  kombinirt  des  öftem  zu  Urämie   nad 
rasch  zum  Tode  fahrten. 

In  einer  Zusammenstellung  der  russischerseits  erhobenen  Statistikei. 
vorwiegend  Armeeberichten,  betont  C.  die  Haltlosigkeit  der  früheiei 
Yermuthung,  die  1889  beginnende  Influenza-Epidemie  wäre  aaf  Chiiu 
oder  die  Wüste  Gobi  zurückzuleiten.  In  Russland  ist,  wenigsten^ 
seit  1887,  die  Influenza  oder  eine  analoge  Krankheit  endemisch  ge- 
wesen. Der  Ausbruch  der  Epidemie  erfolgte  im  Oktober  1SS9 
Unwahrscheinlich  sei,  dass  die  endemische  Affektion  an  verschiedenes 
Orten  des  russischen  Reichs  zu  gleicher  Zeit  unter  uns  unbekanntem 
weit  verbreiteten  »epidemischenc  Bedingungen  epidemisch  geworden 
sei,  denn  die  Epidemie  begann  sicher  in  Westsibirien  und  den  an- 
liegenden europäischen  Bezirken,  also  in  den  spärlich  bewohntes 
nördlichen  Theilen  der  ELirgisensteppen ,  früher  als  in  irgend  einer 
anderen  Provinz,  und  ihre  Ausbreitung  lässt  sich  in  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Zügen  von  diesem  Centrum  aus  nach  allen 
Himmelsrichtungen  verfolgen.  Dass  die  Krankheit  eventuell  zueist 
unter  den  Viehherden  entstand,  ist  unbewiesen.  Bezüglich  des  Aus- 
breitungsmodus derselben  ist  festgestellt,  dass  sie  sich  in  mannig- 
fachen unzweideutigen  Beobachtungen  an  den  menschlichen  Verkehr 
anschloss,  dass  sie  immer  den  groBen  Verkehrsrouten  folgte  und 
nicht  schneller  reiste,  als  der  Verkehr  auf  diesen  vor  sich  geht 
—  ein  Umstand,  für  den  besonders  Centralasien  beweisend  wird, 
wo  auBer  auf  Eisenbahnen,  auf  Flüssen  oder  gar  mit  Postwagen 
menschliche  Kommunikation  vermittelt  wird.  Ist  hiernach  klar,  dass 
wir  eine  in  erster  Linie,  wenn  nicht  gar  ausschließlich  kontagiöse 
Affektion  vor  uns  haben,  so  wird  dies  im  Weiteren  dadurch  be- 
stätigt, dass  nie  nach  allen  genaueren,  nicht  auf  allgemeinen  Ein- 
drücken basirenden  Berichten  eine  größere  Menge  der  Einwohner 
einer  Stadt  plötzlich  und  gleichzeitig  ergriffen  wurde,  sondern  überall 
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ein  allmähliclier  Beginn ,  Anstieg  und  Abfall  der  Erkrankungskuive 
sich  zeigte,  dass  immer  die  Städte  eher  als  die  benachbarten  Dörfer, 
auch  in  den  Familien  meist  die  einzelnen  Glieder  nach  einander 
befallen  wurden.  Eine  Verschleppung  der  Infektion  durch  Briefe 
und  Packete  ist  nicht  selten  erwiesen.  f.  Reiche  (Hamburg). 


1 3.  Wömer,     Eine  lokale  Epidemie  von  Influenza  typhosa. 

(Manehener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  7  und  9.) 
W.  berichtet  ausfuhrlich  über  eine  vom  28.  Dcember  1892  bis 
3.  Januar  1893  unter  der  Mannschaft  der  Kompagnie  der  Burg 
Hohenzollem  herrschende  Influenza-Epidemie,  welche  durch  hohes  und 
verhältnismäßig  langdauerndes  Fieber  (durchschnittlich  13,5  Tage], 
schwere  Prostration  gleich  im  Beginn,  die  zu  dem  Fieber  und  den 
sonstigen  Erscheinungen  in  keinem  Verhältnisse  stand  und  in  vielen 
Fällen  durch  anhaltende  Durchfälle  ausgezeichnet  war.  Kompli- 
kationen wurden  mehrfach  beobachtet,  1  Fat.  (von  13)  ist  gestorben. 
Die  Therapie  war  eine  exspektativ-symptomatische,  Alkoholika  haben 
sich  gut  bewährt,  Antipyrin  war  von  geringer  Wirkung. 

Eisenhart  (München). 

14.  A.  Albu.     Zur  Kenntnis  der  Influenzapneumonie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  7.) 
An  der  Hand  der  Influenzafalle,  welche  im  Jahre  1893  am 
Moabiter  Krankenhause  in  Berlin  beobachtet  wurden,  bespricht  A. 
die  Frage  von  der  Specifität  der  Influenzapneumonie  gegenüber  der 
genuinen  krupösen  Lungenentzündung.  Diese  Frage  beantwortet  Verf. 
in  positivem  Sinne,  indem  er  hervorhebt,  dass  die  Influenzapneu- 
monie fast  stets  sich  aus  einer  kapillären  Bronchitis  entwickelt  und 
den  Bronchopneumonien  zuzurechnen  ist.  Ihre  klinischen  Eigen- 
thümlichkeiten  gegenüber  denen  der  krupösen  Pneumonie  beziehen 
sich,  abgesehen  von  der  Anamnese,  in  erster  Reihe  auf  den  physi- 
kalischen Befund:  die  Dämpfung  fehlt  ganz  oder  ist  nur  sehr  klein 
und  verschwindet  rasch;  das  Sputum  ist  niemals  exquisit  rostfarben, 
nur  im  Beginn  öfter  gelblich  und  schaumig;  das  Fieber  setzt  meist 
ohne  Schüttelfrost  ein  und  endet  lytisch.  Überhaupt  ist  der  ganze 
Verlauf  weniger  akut,  die  Rekonvalescenz  ist  protrahirt.  Auch  ist 
das  häufigere  Auftreten  von  Pleuritis,  deren  Verschwinden  gleichfalls 
längere  Zeit  zu  dauern  pflegt,  bemerkenswerth.  Diese  Pleuritis  ist 
nach  A.  durch  eine  sekundäre  Streptokokkeninfektion  verursacht, 
deren  Häufigkeit  bei  Influenza  besonders  auffallend  sein  soll.  —  Die 
anatomischen  Unterschiede  der  beiden  Pneumonieformen  bestehen 
hauptsächlich  darin,  dass  bei  der  Influenza  die  Infiltration  sich  nur 
über  einzelne  Lobuli  ausdehnt,  dass  die  Schnittfläche  wenig  gekörnt 
und  das  Infiltrat  fibrinärmer,  aber  zellenreicher  ist.  Das  Auftreten 
von  Pneumothorax,  welches  bisher  nur  3mal  bei  Influenza  beobachtet 
wurde,  hat  Verf.  gleichfalls  Imal  gesehen;  es  entstand  hier  offenbar 
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durch  den  nekrotischen  Zerfall  eines  kleinen,    infiltrirten  Lnago* 
herdes,  welcher  sich  auf  die  Pleura  fortsetsta 

Auf  Grund  des  Angeführten  hält  Verf.  die  Besonderheit  der  In- 
fluenzapneumonie  für  völlig  eyident;  das  Auftreten  von  krapeie 
Pneumonie  bei  Influenza  ist  auf  eine  zufällige  Doppelinfektion  sorüek- 
zuführen.  Ephraim  (Bre»la&;. 

15.  J.  W.  Ballantyne.     The  relation  of  Influenza  to  gyne 
cological,    obstetrical,   and  pediatric  cases.     Mit  Diskussioa 

(Edinburgh  med.  journ.  1894.  Januar  und  Mars.) 

B.  stellt  mit  den  seinigen  die  bisher  bekannt  gewordenen  Be- 
obachtungen einer  Beeinflussung  von  Menstruation,  Schwangerschaft. 
Geburt  und  Wochenbett,  von  gynäkologischen  Affektionen,  so  wie 
von  Säuglingen  und  Kindern  zusammen.  Derartige  Beeinflussungen 
sind  nach  B.  selten ,  betreffen  immer  nur  vereinzelte  Fälle.  Bei 
manchen  zur  Zeit  der  Menses  befallenen  Frauen  ist  der  Blutverlust 
stärker,  länger  dauernd  und  mit  schwerer  Sacralgie  verbunden;  un- 
gewiss ist,  ob  die  Menstruation  eine  Prädispositipn  für  die  Influenxa 
schafft.  Sichere  prämature,  ferner  postklimakterische  uterine  Blu- 
tungen oder  solche  bei  Fat.  mit  Amenorrhoe  sah  B.  nicht,  am  häu- 
figsten intermenstruelle  Metrorrhagien,  die  er  als  Ausdruck  einer 
akuten  Endometritis  anspricht.  Vereinzelt  wurden  Hämatocelen. 
chronische  Endometritis,  nie  von  B.  Parametritiden  beobachtet.  Die 
von  Ledere  gefundene  OröBenzunahme  von  Beckentumoren  wäh- 
rend der  Influenzaattacke  konnte  er  nicht  bestätigen.  —  Schwanger- 
schaft gewährt  keine  Immunität  gegen  Influenza.  B.  behandelte 
mehrere  auf  sie  zu  beziehende  Aborte,  konstatirte  intra  partum 
Wehenschwäche  und  dabei  oder  nachher  auftretende  Hämorrhagien 
Die  Diagnose  zwischen  Puerperalfieber  und  im  Wochenbett  auftreten- 
der Grippe  ist  unschwer  zu  stellen.  In  leichten  Formen  von  In- 
fluenza braucht  die  Laktation  nicht  unterbrochen  zu  werden.  —  Die 
Krankheit  kann  kongenital  sein  oder  in  den  ersten  Lebenstagen 
entstehen.  In  der  ersten  Kindheit,  vor  dem  2.  Jahre,  tritt  sie  im 
Allgemeinen  sehr  selten  und  benign  auf. 

In  der  großen  Seltenheit  der  Beeinflussung  von  Frauen  durch 
die  Influenza  stimmen  Freeland  Barbour,  Simpson  und  Ritchie 
mit  B.  iiberein.  Gelegentlich  nur  trat  eine  Tendenz  zu  uterinen 
Blutungen  in  ihren  Fällen  zu  Tage.  Bitchie  sah  mehrfach  im 
Beginn  der  Influenza  bei  Kindern  ein  seharlachähnUches  Exanthem 
und  Angina:  Scarlatina  war  stets  durch  die  conjunctivale  Hyp^- 
ämie,  den  Katarrh  der  Bespirationsorgane  und  das  Fehlen  der 
charakteristischen  Zunge  auszusehließen. 

Nach  Houltain  scheint  Gravidität  gegen  Influenza  einen  ge- 
wissen Schutz  zu  gewähren;  bei  Influenza  Frischentbundener  fiel 
ihm  die  starke  Fiebersteigerung  auf,  die  einmal  ohne  wdtere  Schä- 
digung 42  <>  noch  überschritt. 
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Felkin  (cf.  d.  BL  1892  No.  26)  wiederholt  seine  Ansicht,  dass 
die  epidemische  Orippe  das  durch  Klima  modificirte  Denguefieber 
sei.  Die  früher  erwähnten  uterinen  Blutungen  bei  einem  10*  und 
1 2jährigen  Mädchen  erwiesen  sich  als  der  Beginn  der  Menstruation. 
Metrorrhagien  sah  er  des  öftem,  und  fast  regelmäfiig  waren  sie 
mit  Ovarialaffektionen  kombinirt.  Im  Vergleich  hiermit  ist  be- 
merkenswerth,  dass  bei  3  seiner  männlichen  Kranken  Orchitis  das 
Grundleiden  komplicirte.  F.  Belebe  (Hamburg). 

16.  L.  Rethe.     Disseminirte  Fibrininfiltration  des  Rachens  in 

Folge  von  Influenza. 

(Wiener  klin.  Woohentehrift  1894.  No.  1.) 
Die  Mittheilung  mehrerer  Fälle,  in  denen  im  Verlaufe  der 
Influenza  neben  starker  entzündlicher  Söhwellung  der  Nase,  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes,  der  Gaumenbögen  und  der  Uvula  einzelne 
hirsekorngrofie  weiße,  nicht  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhabene 
Flecke  auftraten,  die  nicht  weggewischt  werden  konnten  und  nach 
ihrer  Loslösung  seichte  Erosionen  zurückließen.  Sie  bestanden  aus 
Fibrin,  Epithel  und  stellenweise  weißen  Blutkörperchen.  Diphtherie, 
Herpes,  Sekretpfröpfe  konnten  ausgeschlossen  werden. 

Es  handelte  sich  um  eine  Fibrineinlagerung  in  das  Epithel, 
namentlich  des  weichen  Gaumens  und  der  Gaumenbögen. 

Lenbasaher  (Jena). 

17.  J.  Crerar.     On  influenza  and  some  of  its  sequelae. 

(Lancet  1694.  Februar  3.) 
C.  sah  vom  Kai.  bicarbonicum,  in  Dosen  zu  2,0  g  zuerst  häufiger, 
am  2.  und  3.  Tag  der  Behandlung  dann  noch  3mal  täglich  bei  Er- 
wachsenen gegeben,  die  besten  Erfolge  bei  der  Influenza.  Neben- 
wirkungen auf  das  Herz  wurden  nie  beobachtet,  bei  frühzeitiger 
Einleitung  der  Therapie  kamen  Nachkrankheiten  nicht  zur  Aus- 
bildung.   F.  Belebe  (Hamburg). 

18.  J.  MaÜgnon.   Oonsid^rations  sur  un  cas  de  Pneumotomie 

pour  abces  du  poumon. 

(Arch.  gknhr,  1894.  Februar.) 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  von  Lungenabscess, 
welcher  sich  an  fibrinöse  Pneumonie  angeschlossen  hatte.  Der  Herd 
saß  im  rechten  Oberlappen.  Da  die  spontane  Heilung  sich  ver- 
zögerte und  der  Kranke  bedenklich  an  Kräften  verlor,  wurde  der 
Abscess  nach  Ausführung  einer  Bippenresektion  eröffnet  und  Heilung 
trat  ein. 

An  den  Bericht  über  seinen  Fall  macht  der  Verf.  kurze  Mit- 
theilungen über  die  Geschichte  der  Operation,  welche  schon  im 
Alteithum  gelegentlich  ausgeführt  wurde. 

Was  die  Technik  betrifft,  so  ist  unter  allen  Umständen  die  Er- 
öffnung des  Brustfellsackes  zu  vermeiden.    Fehlt,  was  selten  ist,  eine 


510  Centndbktt  Air  innere  Mediein.     No.  22. 

selbständige  Verwachsung  der  Pleurablatter,  so  ist  die  Opentk 
zweizeitig  auszuführen.  Die  erste  Operation  dringt  bis  auf  die  Vksi. 
costalis  vor,  dann  werden  reizende,  aseptische  Stoffe  in  die  Wizd; 
gebracht  und  später,  wenn  die  Pleurablätter  Terklebt  sind,  wird  i^ 
Abscess,  am  besten  mit  dem  Thermokauter,  eröffiiet.  Von  den  in  äc 
Litteratur  au%efundenen  Fällen  kamen  Tb^  zur  Heilung. 

C.  Jm  Veerien  (Berlin.. 

19.  J.  B.  Campbell«     Three    cases   of  pneumonia  followe: 

by  mania. 

(Med.  new8  1894.  No.  9.) 
In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  jugendliche  männlid^^ 
Individuen  von  15 — 20  Jahren  mit  rechtsseitiger  krupöfler  Fne:- 
monie.  Die  psychische  Störung  trat  zweimal  kurz  nach  Abkof  it: 
Pneumonie,  einmal  gegen  Ende  derselben  (am  5.  Tage}  auf  usü 
führte  in  ersteren  beiden  Fällen  in  kürzester  Zeit  zum  Tode  (in  1 3  Stunde 
bezw.  2  Tagen) ,  nachdem  das  Gesammtbefinden  keinerlei  Anlass  mehr 
zu  Besorgnis  gegeben  hatte.  (Sektionen  fehlen.)  Ätiologisch  ist  r. 
bemerken,  dass  sämmtliche  Pat.  neuropathischen  Familien  angehörtet 
Therapeutisch  wäre  die  Anwendung  von  Opium  in  größeren  DoeeE 
zu  versuchen.  Eisenliart  (Manchen;. 

20.  O.  Bollinger.  Über  die  Identität  der  Perlsucht  der  Binde: 

mit  der  menschlichen  Tuberkulose. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1894.  No/5.) 
Mit  Bezugnahme  auf  eine  Beobachtung  Ton  Crookshand  ucd 
eine  anschließende  Bemerkung  Baumgarten's  (Jahresbericht  189« 
p.  666)  über  die  Möglichkeit,  durch  menschliche  Tuberkel^aciUen 
beim  Rind  Perlsuchtknoten  zu  erzeugen,  publicirt  B.  einen  dies- 
bezüglichen, schon  vor  14  Jahren  unternommenen  erfolgreichen  Ver- 
such. Ein  gesundes  Kalb  wurde  mit  tuberkulöser  Flüssigkeit  nm 
einer  menschlichen  Lunge  intraperitoneal  geimpft;  bei  der  Sektios 
(nach  7  Monaten)  fand  sich  eine  charakteristische  Perlsucht  de» 
Bauchfells  und  namentlich  auf  der  Milzkapsel,  während  die  übrigen 
Organe,  namentlich  die  der  Brusthöhle,  normal  waren.  Die  immer 
wieder  auftauchenden  Zweifel  an  der  ätiologischen  Identität  der  Peil- 
sucht  und  der  menschlichen  Tuberkulose  dürften  damit  definitiv 
beseitigt  sein.  Eisenhart  (München). 

21.  Vinay.     La  fievre  typhoide   chez  la  femme  enceinte  et 

chez  l'accouch^e. 

(Lyon  med.  1893.  No.  49.) 

Verf.  behauptet  im  Gegensatz  zu  einzelnen  deutschen  Forschem, 

dass  die  Schwangerschaft  einen   verschlimmernden  Einfluss  auf  den 

Verlauf  des  Unterleibstyphus  nicht  hat.     Umgekehrt  bewirkt  Ileo- 

typhus  gewöhnlich  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Abott, 
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jedoch  weniger  häufig  ak  Pocken,  Lungenentzündung,  Scharlach. 
Während  der  zweiten  Woche  des  Typhus  scheint  der  Abort  am 
häufigsten  einzutreten.  Das  Vorkommen  zu  einer  späteren  Zeit 
scheint  durch  die  Behandlung  bedingt  zu  werden.  Die  Gefahr  des 
Abortes  in  diesen  Fällen  liegt  in  dem  erleichterten  Eintritt  septischer 
Komplikationen.  Den  Abort  leitet  oft  ein  Schüttelfrost  ein,  dann 
folgt  Blutung  und  Schmerzen,  die  mit  Ausstoßung  des  Eies  endigen. 
Beträchtliche  Blutungen  gehen  mit  jähem  Temperaturabfall  einher. 
Die  Ursache  des  Abortes  ist  die  Vei^iftung,  welche  Folge  des  Fiebers 
ist.  Die  giftigen  Produkte  bewirken  den  Tod  des  Fötus  und  die 
Kontraktionen  des  Uterus.  Die  Behandlung  soll  hauptsächlich  in 
kalten  Bädern  nach  Brand  bestehen,  die  auch  nach  dem  Abort  fort- 
gesetzt werden.  Der  Typhusbacillus  ist  in  Fällen  von  Typhus  der 
Mutter  im  Fötus  gefunden  worden,  er  geht  also  von  der  Mutter  aufs 
Kind  in  utero  über.  Der  Typhus  tritt  im  Wochenbett  vom  2.  bis  8. 
bis  10.  Tag  auf,  hat  dann  erhebliche  Sterblichkeit.  Auch  hier  ist 
die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  die  beste.  Allgemeine  Peritonitis 
bildet  die  einzige  Gegenanzeige  für  ihre  Anwendung. 

__^_  G.  Meyer  (Berlin), 

22.  Fere.     Note  sur  rinfluence  de  T^rysipele  sur  la  marche 

de  r^pilepsie. 

(Compt.  rend.  de  la  boc.  de  biol.  1893.  No.  29.) 
Gegenüber  yerschiedenen  Mittheilungen,  betreffend  den  günstigen 
oder  schädlichen  Einfluss  akuter  Infektionskrankheiten  auf  die  Ent- 
wicklung und  den  Verlauf  der  Epilepsie  theilt  F.  2  Beobachtungen 
mit,  in  denen  durch  Eintreten  eines  Erysipels  die  epileptischen  An- 
fälle weder  in  günstiger,  noch  in  ungünstiger  Weise  verändert  wurden. 

M«  Cohn  (Berlin). 

23.  H.  Audooud  et  M.  Jaocard.     Note  sur  quelques  com- 

plications  respiratoires  et  nerveuses  de  la  rougeole. 

(Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1894.  Januar  20.) 
Bericht  über  eine  Reihe  von  Masemfällen,  in  denen  theils  als 
Prodrome  nur  Larynxkrup,  theils  der  Krup  während  der  Bekon- 
valescenz  auftrat.  Interessanter  sind  die  Fälle  nervöser  Komplika- 
tionen der  Masern,  die  die  Verff.  beobachteten.  Unter  93  Fällen  von 
Masernlähmung  wurden  nur  9mal  Sphinkterenstörungen  beobachtet. 
Die  Verff.  beobachteten  einen  Fall  von  Masern,  in  dem  das  Exanthem 
ecchymotisch  auftrat  und  in  welchem  ohne  Paraplegie  22  Tage  lang 
Polyurie  und!  Urinverhaltung  bestand.  Ferner  berichten  sie  über 
einen  Fall,  in  dem  während  der  Masemrekon valescenz  Delirium 
tremens  auftrat,  und  über  2  Fälle  bei  Frauen,  deren  eine  von  einem 
akuten  Delir  mit  Hallucinationen,  die  andere  gleichfalls  von  akutem 
Delir  mit  Selbstmordideen  während  der  Rekonvalescenz  befallen  wurde. 

F.  Jessen  (Hamburg). 
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24.  Bokenham  and   S.  Fenwiok.     The  pathological  eScfr* 
of  certain  substances  derived  from  the  spieen  in   cases  :•( 

scarlatina. 

(Vortrag  gehalten  in  der  Sektion  für  Pathologie  in  der  61.  JahregrerKainfiilcBg  if 

Brit.  med.  Oeaellschaft  zu  NewcaaÜe-on-Tyne.) 

(Brit.  med.  joum.  1893.  August  19.) 

Unter  dei  Yorattssetsung,  daee  im  Scharlachfieber  ein  specifiscb« 

Infektionskeim  zu  Grande  liegt   und  unter  Rücksichtnahme  auf  d$ 

Ergebnisse    sablreicher    neuer    Forscher    bei    der    Darstellang   ts 

Toxinen   haben   die   beiden  Autoren   es   sich  zur  Au%abe   gesteh 

nicht   auf  bakteriologischem  Wege,    sondern   auf   chemiscüiein  der 

Ätiologie  des   Scharlachs  näher  zu  treten.     So  haben  sie    aus  dR 

Milz  von  Kranken,  welche  an  Scharlach  verstorben  waren,   auf  fd- 

gende  Weise  ein  Extrakt  hergestellt: 

Die    Milz,    welche    möglichst    bald    nach    dem    Tode    heraus 
genommen  wurde,    wurde    gut   gewaschen,   mit    mehrfachen    Ein- 
schnitten   yersehen   und   sodann   in   Flaschen   gelegt,    welche  eisf 
größere  Menge  reinen  Spiritus  enthielten.     Im  Laboratorium  wind« 
sie  dann  mittels  eines  Zeikleinerungsapparates  zu  einem  feinen  Polve: 
zerrieben,  welches  für  mehrere  Wochen  in  demselben  Spiritus  Ter- 
blieb.     Hierdurch  wurden  alle  Globuline  und  Nukleo-Albumine  un- 
löslich gemacht.     Dann  wurde  der  Spiritus  abgegossen,  der  Rück- 
stand ausgepresst  und  die  gesammte  Alkoholmenge  nach   dem  FQ- 
triren   in   einem  Vacuumapparat   zu    einer   syrupdicken  Flüssigkeit 
koncentrirt.     Aber  auch  der  feste  Rückstand  der  Milz  wurde  nock 
mit  destillirtem  Wasser    unter  Anwendung   eines   Schüttelappaiate* 
so  lange  ausgezogen,  bis  nichts  mehr  in  das  Wasser  überging.    Die 
vereinigten  Extrakte  wurden  nach  der  Filtration  dann  ebenfalli  ün 
Vacuumapparat  bei  40°  C.  zur  Syrupdicke  eingeengt.    Beide  Syiap- 
extrakte  wurden    vereinigt  und  in  das   tOfache   Volumen   von  ab- 
solutem   Alkohol  hineingegossen.     Jedes   Mal   fiel    ein    mehr   oder 
weniger  massiges  weißliches  oder  gelbliches  Präcipitat  nieder,  welchem 
.meistentheils  eine  Neigung  zeigte,  an  der  Wand  des  GeföBes  anza- 
haften.    Mehrere  Wochen  blieb  wiederum  dieser  Niederschlag  unte/ 
dem  Alkohol  stehen.     Sodann  wurde  er  vom  Alkohol  getrennt,  mit 
Alkohol  gewaschen  und  in  möglichst  wenig  Wasser  aufgenommen. 
Zur  Reinigung  wurde  er  mehrmals  mit  Alkohol  gefällt  und  in  Wasser 
gelöst.     Schließlich  wurde   er  im  Vacuum  getrocknet  und  als  gelb- 
liches oder  weißliches  Pulver  in  verschlossenen  Fläschchen  aufbe- 
wahrt.    Dieses  Pulver  war  leicht  löslich  in  Wasser,  zeigte  neutral« 
oder  schwach  alkalische  Reaktion   und  war   unlöslich   in   Alkohol 
Äther  und  Chloroform.     Die  gleiche  Procedur  wurde   an   15  Milzen 
von  Scharlachkranken  vorgenommen,  außerdem  wurden  noch  2  Milien 
Gesunder,  durch  einen  Unglücksfall  Verstorbener  in  gleicher  Wei« 
behandelt.     Hier  entstand  schließlich  nur  ein  ganz  geringer  Nieder- 
schlag, welcher  viel  gröber  war  und  sich  als  eine  zu  den  Protein- 
körpem  zu  rechnende  Substanz  heiausstellte.     Sodann  ist  noch  XQ 
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erwähnen,  dass  der  absolute  Alkohol,  der  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  zur  Erzeugung  des  Niederschlages  Terwendet  worden  war, 
auch  seinerseits  Substanzen  in  Lösung  enthielt,  welche  auf  folgende 
Weise  gewonnen  wurden:  Das  Alkoholfiltrat  wurde  zunächst  mit 
trockenem  kohlensauren  Natron  behandelt,  um  jede  Spur  von  Wasser 
zu  entfernen,  dann  wurde  es  im  Vacuum  zum  Trocknen  eingedunstet, 
in  absolutem  Alkohol  wieder  aufgelöst,  wieder  eingedunstet  u.  s.  f., 
bis  alle  übrig  bleibenden  unlöslichen  Rückstände  von  Salzen,  von 
Tyrosin  und  Leucin  ausgeschieden  waren.  Schließlich  wurde  die 
möglichst  koncentrirte  Alkohollösung  in  möglichst  wasserfreien  Äther 
eing^ossen.  Es  entstand  sofort  ein  Niederschlag,  welcher  mit  Äther 
gewaschen  und  schlieBlich  mit  reinem  Chloroform  aufgenommen 
wurde.  Ein  Theil  löste  sich,  ein  anderer  blieb  als  dunkelgelbes 
Besiduum  zurück.  Bei  der  Behandlung  mit  dem  Äther  wurde  außer- 
dem noch  eine  größere  Menge  einer  öligen  Substanz  gewonnen,  die 
aber  nicht  weiter  untersucht  wurde. 

Nur  der  erste  im  Alkohol  unlösliche  Körper,  der  übrigens  die 
chemischen  Eigenschaften  der  Protei'nkörper  zeigte  (ob  es  ein  ein- 
heitlicher Körper  war,  konnte  nicht  nachgewiesen  werden),  erwies 
sich  beim  Thierexperiment  als  physiologisch  wirksam;  die  alkohol- 
löslichen Substanzen  erwiesen  sich  als  indifferent. 

Wir  haben  die  Darstellung  der  Substanzen  an  dieser  Stelle  so 
genau  wiedergegeben,  nicht  nur  weil  wir  Manchen  die  Nachprüfung 
ermöglichen  wollten,  sondern  auch,  weil  sie  vom  chemischen  Stand- 
punkte aus  uns  die  vollkommenste  der  bisher  bekannten  zu  sein 
scheint  und  die  damit  gewonnenen  interessanten  Resultate  als  um 
so  zuverlässiger  erscheinen  lässt. 

Diese  Resultate  sind  nun  folgende: 

Die  Versuche  wurden  an  sehr  verschiedenen  Thieren  angestellt, 
an  Ratten,  Meerschweinchen,  Tauben,  Mäusen  und  Kaninchen  und 
zwar  stets  so,  dass  0,1  g  Substanz  auf  1  kg  Körpergewicht  verwendet 
wurde.  Da  stellten  sich  nun  zunächst  verschiedene  Arten  von  Gift- 
wirkung heraus,  je  nachdem  die  Milz  einem  frischen  unkomplicirten 
Scharlachfall  entstammte  oder  einem  solchen,  der  durch  Sepsis  kom- 
plicirt  war,  bei  dem  eine  Nachkrankheit  nach  dem  eigentlichen 
Scharlach,  insbesondere  Nephritis,  eingetreten  war.  Indem  wir  hin- 
sichtlich der  Detailbeschreibung  auf  das  Original  verweisen,  fuhren 
wir  hier  nur  die  allgemeinen  Ergebnisse  an. 

In  tödlich  verlaufenen  Fällen  von  Scharlach,  welche  aber  un- 
komplicirt  waren,  in  toxischen  Fällen,  wie  sie  die  Autoren  nennen, 
hatte  der  aus  der  Milz  gewonnene  Giftstoff  eine  ziemlich  heftige, 
mit  Fieber  verbundene  Allgemeinerkrankung  zur  Folge,  zu  welcher 
sich  eine  vorübergehende  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  hin- 
zugesellte, zuweilen  traten  auch  collapsartige  Zustände  auf.  Jedoch 
erholten  sich  fast  alle  Thiere  wieder  von  dem  Zustande.  Dann  trat 
für  mehrere  Tage  scheinbares  Wohlbefinden  ein.  Ungefähr  am  6. 
oder  7.  Tage  aber  verschlechterte  sich  das  Befinden  wiederum  unter 
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Appetitlosigkeit  und  Gewichtsverlust  und  nach  wenigen  Tagen  er- 
folgte meist  der  Tod.  In  diesem  Stadium  zeigte  der  Urin  Eiweiß 
und  die  Nierenuntersuchung  nach  dem  Tode  ergab  akute  Nephritis. 

In  denjenigen  Fällen,  welche  durch  Sepsis  komplicirt  waren 
und  bei  denen  der  Tod  nicht  mit  Sicherheit  auf  Scharlach  heiogeh 
werden  konnte,  eigab  auch  das  Thierezperiment  keine  derartigen 
Besultate.  Die  Sektionen  führten  häufig  zu  yorübergehendem  Übel- 
befinden, niemals  aber  zum  Tode.  Auch  war  der  Sektionsbefiind  bei 
den  injicirten  Thieren  negativ. 

Noch  viel  mehr  galt  dies  von  den  Fällen,  bei  denen  der  Tod 
nicht  am  Scharlach,  sondern  an  Nachkrankheiten  desselben  erfolgt 
war.  Das  Thierexperiment  war  hiei  eigentlich  völlig  negativ,  nur 
selten  trat  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  oder  Albuminurie  auf. 

H,  BosiB  (Beiün). 

25.  M.  Lebreton.     Un  cas  de  purpuxa  infectieuse. 

(Meroredi  m6d.  1894.  No.  5.) 
Fall  von  hämorrhagischer  Purpura  mit  akutem  Verlaufe  bei  einer 
jungen  Frau.    Es  ließ  sich  in  dem  Blute  und  Urin  Staphylococcus 
albus  nachweisen,  aber  nicht  die  Quelle  der  Staphylococcusinfektion. 

J.  Bnhemami  (Berlin). 

26.  Gallez  und  Crooq.     Cholera. 

(Bull,  de  PAcad.  Boy.  de  m6d.  de  Belg.  T.  VH.  No.  8.) 
Obiger  Sitzungsbericht  enthält  die  Ausfuhrungen  6. 's  über  die 
Fälle  echter  Cholera  mit  schwerem,  akut  einsetzendem  Verlauf, 
welche  im  September  1893  in  und  um  Dampremy  beobachtet  wur- 
den, einem  Orte,  der  durch  seine  Nachbarschaft  zu  einem  langsam 
im  Niveau  absinkenden  Morast  der  Krankheit  günstige  Entwicklungs- 
bedingungen gewährte,  far  den  aber  trotz  sorgfältiger  Nachforschungen 
der  Einschleppungsweg  des  Choleravirus  nicht  ermittelt  wurde;  1892 
war  daselbst  nur  1  Cholerafall  beobachtet. 

C,  der  die  großen  Epidemien  von  1849  und  1866  mit  erlebte, 
bespricht  die  bekannten  anatomischen  Läsionen  der  Krankheit,  be- 
tont, wie  wenig  gerade  Tuberkulöse  von  derselben  ergriffen  werden, 
und  unterwirft  im  Weiteren  die  Mikrobentheorie  der  Cholera  scharfer, 
verdammender  Kritik.  Die  dem  Cholerabacillus  zugeschriebene  ex- 
klusive Bedeutung  sei  hinfällig,  seit  in  schweren  choleriformen  Er- 
krankungen keine  Kommabacillen  und  umgekehrt  die  letzteren  [von 
Rommelaere  u.  A.)  bei  einfachen  Magen-  und  Darmkatarrhen 
2  Monate  vor  Ausbruch  der  Epidemie,  bei  Typhus  und  selbst  noch 
40  Tage  nach  dem  Ablauf  einer  Cholera  in  den  Fäces  konstatirt 
seien.  Impfungen  gegen  Cholera  und  alle  übertriebenen  Absperrungs- 
maßregeln  seien  zu  verwerfen.  In  der  Therapie  widerräth  C.  die 
Zufuhr  von  Antisepticis  und  ferner  die  Excitantien  per  os,  auch  die 
Infusionen  seien  im  Allgemeinen  nicht  zweckentsprechend. 

F.  Beiohe  {Hamboig . 
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27.  J.  Gtoldsohmidt.     Zur  Ätiologie  und   Prophylaxis  der 

Lepra. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  7.) 
G.  ist  der  Meinung,  dass  die  Übertragung  der  Lepra  direkt  von 
Mensch  zu  Mensch  erfolge,  dass  dieselbe  verhältnismäßig  selten  ist 
und  hauptsächlich  durch  schlechte  sociale  Verhältnisse,  durch  un- 
gesunde Wohnung  und  unzulängliche  Nahrung  befordert  wird.  Be- 
trachtet man  die  Ausbreitung,  welche  die  Lepra  auf  der  gesammten 
Erdkugel  genommen  hat,  so  kann  man  die  Nationalitäten  derselben 
scheiden  in 

1)  solche,  die  trotz  wiederholter  Lnportation  von  Leprösen  sich 
der  Seuche  stets  erwehrt  haben  (Vereinigte  Staaten,  Canada,  Austra- 
lien) ; 

2)  solche,  die  in  historischer  Zeit  inficirt  worden  sind  und  einen 
günstigen  Boden  abgegeben  haben  (Madeira,  Madagaskar,  Neucale- 
donien,  Sandwichsinseln  u.  a.); 

3)  solche,  die,  früher  inficirt,  jetzt  frei  oder  fast  frei  von  Lepra 
sind  (Europa); 

4)  solche,  die,  von  jeher  inficirt,  bis  auf  den  heutigen  Tag  in 
gleicher  Weise  inficirt  geblieben  sind  (Hinterindien,  Sundaarchipel, 
vor  Allem  China  und  Vorderindien) ; 

Aus  diesem  Überblick  ergiebt  sich,  dass  nicht  klimatische  und 
tellurische,  sondern  lediglich  sociale  und  kulturelle  Bedingungen  den 
Verlauf  der  Lepraendemien  beeinflussen. 

Die  Maßregeln,  welche  zur  Unterdrückung  derselben  geeignet  er- 
scheinen, bestehen  in  soi^ältiger  Überwachung  der  Kranken,  Unter- 
bringung derselben,  wenn  nöthig,  in  Leproserien,  Verbot  der  Heirath 
zwischen  Leprösen,  Verbesserung  der  Lebens-  und  Ernährungsver- 
hältnisse.    Ephraim  (Breslau). 

28.  H.  Mendel.  Contribution  ä  Tötude  de  la  phlebite  syphi- 

litique. 

(Arch.  ghnit.  de  möd.  1894.  März.) 
Verf.  hat  in  der  Litteratur  11  Fälle  von  Fhlebitifl  bei  Syphilis 
gefunden.  Er  theilt  diese  Fälle  kurz  mit  und  vermehrt  ihre  Zahl 
durch  eine  weitere  Beobachtung.  Die  im  frühen  Stadium  der  Sy* 
philis  auftretenden  Phlebitiden  pflegen  mehrere  Venen  gleichzeitig 
oder  hinter  einander  zu  be&Uen;  sie  bilden  sich  leicht  zurück.  Die 
spät  auftretenden  Venenentzündungen  beschränkten  sich  auf  eine 
Vene  und  erwiesen  sich  als  äufierst  hartnäckig  und  bösartig.  Bei 
den  Fällen  ersterer  Art  waren  jedes  Mal  Eztremitätenvenen  be- 
troffen, häufiger  an  den  Beinen  als  an  den  Armen.  Bei  einem 
Kranken  wurde  ein  Venenstück  mit  Thrombus  excidirt,  doch  hatte 
man  die  specifisch  erkrankte  Gegend  nicht  getroffen.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  nichts  von  gewöhnlicher  Thrombose 
Abweichendes.     Als  Ursache  der  Thrombose  wird  von  dem  Verf.  £ür 
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alle  Fälle  ein  Gamma  der  Venenwand  angenommen.  Der  exakte 
Beweis  hierfür  lieB  sich  aber  bis  jetst  nicht  erbringen.  Das  klinisch 
Bild  der  Erkrankung  ist  mit  anderen  Formen  der  Phlebitis  obs- 
einstimmend.  Die  Diagnose  des  syphilitischen  Ursprungs  muss  sif 
den  Ausschluss  anderer  Ursachen ,  das  Vorausgehen  syphilitisdiff 
Infektion  und  den  schnellen  Erfolg  merkurieller  Kuren  sich  stutia. 

C.  T.  KeerAea  (Berlin , 

29.  J.  Pal.  Zur  Lehre  vom  Ikterus  bei  InfektionskrankheiteiL 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  2.) 
Auf  Grund  einer  Anzahl  klinischer  Beobachtungen  tritt  Vezf. 
dafür  ein,  dass  der  Ikterus,  der  nicht  selten  bei  gewissen  Infektions- 
krankheiten auftritt,  in  einer  gröfieren  Anzahl  der  Ausdruck  der  AS- 
gemeininfektion  und  consecutiven  Mitbetheiligung  der  Grallenwege 
ist  und  nicht  auf  einen  Gastroduodenalkatarrh  zurückgeführt  werda 
darf.  Lenbuselier  {JcmL 

30.  E.  Centanni.     Untersuchungen  über  das  Infektionsfieber. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1894.  No.  7  u.  8.) 
Die  vorliegende  Abhandlung  stellt,  wenn  auch  ihr  Inhalt,  so  weit 
er  experimenteller  Natur  ist,  einer  Nachprüfung  dringend  bedarf,  in 
ihrer  principiellen  Richtung  einen  bedeutsamen  Schritt  in  der  bak- 
teriologischen Forschung  dar.  Der  Verf.  hat  nämlich  die  Frage  xom 
Gegenstand  der  Prüfung  gemacht,  ob  der  gemeinsamen,  fiebererre- 
genden  Eigenschaft  der  yerschiedenen  Bakterienarten  eine  gemein- 
same Ursache  zu  Grunde  liege,  und  ist  zu  einem  positiven  Ergebnis 
gelangt.  Es  gelang  ihm,  aus  einer  sehr  groBen  Reihe  von  pathogenen 
und  auch  von  nicht  pathogenen  Bakterien  jedes  Mal  einen  Korper 
von  gleichen  chemischen  Eigenschaften  und  biologischen  Wirkungen 
darzustellen,  dem  er  den  Namen  Pyrotoxin  giebt.  Die  Methode  der 
Darstellung  desselben  beruht  auf  dessen  Eigenschaften,  dem  Kochen 
zu  widerstehen,  den  Dialysator  zu  passiren,  in  absolutem  Alkohol 
unlöslich  und  in  Wasser  löslich  zu  sein;  die  Einzelheiten  des  Dar- 
stellungsverfahrens müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Welcher 
Gruppe  von  chemischen  Körpern  das  Pyrotoxin  angehört,  ist  nicht 
zu  ermitteln  gewesen;  doch  steht  fest,  dass  es  weder  den  Albumi- 
noiden,  noch  den  Ftomainen,  noch  den  Enzymen  zuzurechnen  ist, 
unter  welche  Klassen  die  Bakterienprodukte  bisher  subsumirt  werden. 
Die  biologischen  Wirkungen  der  subkutanen  Pyrotoxininjektionen 
im  Einzelnen  zu  beschreiben  würde  zu  weit  fuhren;  es  genüge  zu 
bemerken,  dass  sie  in  Bezug  auf  Beeinflussung  der  Temperatur,  dei 
Herzthätigkeit,  der  Verdauung,  des  Allgemeinbefindens  durchaus  den 
Erscheinungen  entsprechen,  welche  wir  beim  Infektionsfieber  zu  be- 
obachten gewohnt  sind.  Auch  örtlich  ruft  die  Pyrotoxininjektion  die 
Erscheinungen  eines  Bakterienherdes  hervor. 

Dieser  Körper  wird  nun,   wie  erwähnt,  in  allen  Bakterien,  so- 
wohl pathogenen  als  auch  nicht  pathogenen,  gebildet;   es  hat  sich 
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gezeigt,  dass  die  pyrotoxische  Kraft  der  einzelnen  Bakterienarten  ihrer 
Pathogenität  nicht  proportional  ist,  dass  die  erstere  dagegen  in  ge- 
wissen Grenzen  von  dem  Zustande  der  Kultur  abhängt.  —  Es  ist 
dem  Verf.  nicht  fraglich,  dass  das  Pyrotoxin  in  der  Bakterienzelle 
selbst  gebildet  wird;  und  zwar  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass 
es  dem  Chromatin  derselben  angehört 

Ob  außer  dem  Pyrotoxin  noch  andere  Fiebergifte  in  den  Bak- 
terien gebildet  werden ,  welche  in  den  einzelnen  Arten  vielleicht 
differiren  mögen,  lässt  Verf.  unentschieden ;  das  ist  jedenfalls  zweifel- 
los, dass  das  erstere  in  allen  Arten  gebildet  wird  und  darum  das 
allgemeine  Bakteriengift  genannt  zu  werden  verdient. 

Diese  Beobachtung  hält  Verf.  nicht  nur  in  theoretischer  Be- 
ziehung für  wichtig  in  Bezug  auf  unsere  Anschauungen  über  die 
Specifität  der  Bakterien  und  über  die  Natur  ihrer  Pathogenität, 
sondern  sie  giebt  ihm  auch  Anlass  zu  einem  Ausblick  auf  die  prak- 
tische Nutzanwendung;  man  wird  hoffen  können,  das  Antitoxin  gegen 
jedes  Bakterienfieber  gefunden  zu  haben,  sobald  man  ein  solches 
gegen  das  Fieber  gefunden  hat,  welches  durch  irgend  ein  Bakterium 
hervorgerufen  wird ;  eine  Anschauung,  welche  auch  auf  Grund  ander- 
weitiger mehrfacher  Beobachtungen  nicht  unberechtigt  erscheint. 

Ephraim  (BrcBlauj. 

31.  C.  Koch.     Weitere  sechs  Fälle  von  Actinomycosis  homi- 
nis aus  Nürnberg  und  Umgegend. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  8  u.  9.) 
Yerf  hat  seit  dem  Jahre  1891  im  Ganzen  9  Fälle  von  Aktinomy- 
kose  zu  beobachten  und  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  und  ist 
wohl  mit  Recht  der  Ansicht,  dass  eine  solche  Häufung  in  der  Praxis 
eines  Arztes  dafür  spreche,  dass  die  Krankheit  nicht  so  selten  sei 
wie  gewöhnlich  angenommen,  aber  öfter  übersehen  bezw.  nicht  richtig 
diagnosticirt  werde. 

Von  den  6  neuen  Fällen  des  Verf.  betraf  die  Erkrankung  in 
dem  1.  die  Unterlippe  (eine  noch  nicht  beobachtete  Lokalisation, 
Verwechslung  mit  Carcinom  zu  meiden  1),  im  2.  die  rechte  Wange, 
im  3.  die  linke  Eäefergelenksgegend ;  hier  blieb  die  Diagnose  lange 
Zeit  in  suspenso,  da  fast  als  einzige  Erscheinung  eine,  allmählich 
die  höchsten  Grade  erreichende  Eäeferklemme  bestand;  im  4.  Falle, 
der  durch  eine  sichere  Ätiologie  ausgezeichnet  ist  —  dem  Kranken 
waren  im  Stall  Futtertheile  in  den  Mund  gerathen,  die  Pferde  in 
diesem  Stall  hatten  an  bösartigen  Drüsen  am  Halse  gelitten  — ,  war 
das  Leiden  in  der  Kehlkopfzungenbeingegend  lokalisirt,  im  5.  im 
linken  Unterlappen  (primäre  Lungen- Aktinomykose) ,  im  6.  endlich 
im  Abdomen  in  der  Blinddarmgegend. 

Li  allen  Fällen  war  der  Charakter  eines  chronisch  entzündlichen 
Processes  mit  großer  Neigung  zu  unaufhaltsamem  Vorwärtsschreiten 
ausgesprochen;  in  dem  brettharten  derben  Infiltrat  der  befallenen 
Theile  sind  stets   kleine  Erweichungsherde  eingestreut,  aus  welchen 
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sich  nach  spontaner  oder  operativer  Eröffnung  dei  t^iscdi  körnig, 
gewöhnlich  dicke  gelbe  Eiter  entleert.  Die  Kömer  waren  toh  Ter- 
schiedener  GröBe  (eben  noch 'sichtbar  bis  1 — 2  mm  Durchmesser)  und 
FSxbnng  (gelb  in  verschiedenen  Nuancen,  aber  auch  weiB,  grunüek) 
und  Menge.  Mikroskopisch  herrschten  die  Drüsen  mit  Keulen- 
bildungen  und  mehr  radiärer  Anordnung  ihres  Aufbaues  vor;  man- 
che entbehrten  aber  auch  dieser  Eigenschaften  und  stellten  dann 
rundliche  Konglomerate  von  sehr  feinen  dicht  unter  einander  ver- 
filzten Fäden  mit  freien  Spitzen  dar  (wahrscheinlich  eine  andere 
Wuchsform  des  Aktinomycespilzes). 

Die  Prognose  ist  günstig,  wo  sich  das  Leiden  nahe  der  Körperober- 
fläche abspielt,  also  operativen  Eingriffen  leicht  zugänglich  ist.  Reci- 
dive  sind  aber  auch  hier  häufig.  Ist  der  Sitz  des  Leidens  aber  so, 
dass  man  ihm  nicht  durch  Operation  beikommen  kann,  so  führt  das* 
selbe  unter  fast  beispielloser  Zerstörung  aller  Gewebe  mit  Bildung 
von  Infiltraten,  Abscessen,  Eiterfisteln  etc.  fast  stets  zum  Tode. 

Von  K.'s  sämmtlichen  Fällen  sind  3  gestorben :  einer  mit  Ober- 
kieferaktinomykose  (Fortschreiten  nach  der  Schädelbasis),  einer  mit 
prävertebraler  und  einer  mit  Lungenaktinomykose. 

Eiseahart  (Müncshen). 

32.  Eg.  HoflBEnann.     Über  subphrenischen  Echinococcus. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1894.  No.  10.) 
Bei  einem  9jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  allmählich  eine 
Erweiterung  der  rechten  seitlichen  Thoraxpartien.  Eine  nach  unten 
in  die  Leber  übergehende  Dämpfung  ist  nach  oben  bogenförmig  be- 
grenzt, reicht  an  der  höchsten  Stelle  in  der  vorderen  Axillarlinie  bi« 
in  die  Höhe  der  Brustwarze.  Die  Leber  ist  leicht  nach  unten  ge- 
drängt)  wird  beim  Athmen  nicht  nach  unten  verschoben.  Die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, subphrenischer  Echinococcus,  wird  nach  einem 
halben  Jahre  durch  die  Probepunktion  bestätigt.  Dass  nur  bei  der 
Inspiration  aus  der  Nadel  Flüssigkeit  abfloss,  bewies  den  subphre- 
nischen Sitz  der  Cyste.  Die  Operation  wurde  von  der  Pleura  durch 
das  Zwerchfell  hindurch  zweizeitig  ausgeführt;  erster  Theil:  Besek- 
tion  der  7.  Rippe,  Vernähen  der  Pleurablätter  mit  einander  und  mit 
dem  Zwerchfell;  zweiter  Theil :  Durchtrennung  des  Zwerchfells,  Ver- 
nähung des  Zwerchfells  und  der  Gystenwand,  Entleerung  der  einzig 
vorhandenen,  10 — 12  cm  großen  Blase.  Normaler  Wundverlauf. 
Heilung.  M.  Botiunaan  (Berlin). 

33.  C.    Oiarre«     Grave   infezione   da  ascaxidi    in  bambina 

geofaga.     (Aus  der  Kinderklinik  in  Florenz.) 

(Sperimentale  1893.  No.  19.) 

Seit  1892  weiß  man  durch  Epstein's  Versuche,  dass  Fütterung 

mit  Ascarideneiem  nach  einigen  Monaten  von  Ascaridiasis  gefolgt 

ist.     G.  beobachtete  nun  ein  2jähriges  Mädchen,  das  in  3  Monaten 

184   Ascariden  unter  Fieber  und  heftigen  Darmerscheinungen  ent- 
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leerte.  Das  Kind  war  gewohnt  Alles  aufzuessen,  was  es  an  der  Erde 
fand,  auch  reine  Erde  oder  Steine.  Wahrscheinlich  sind  auf  diese 
Weise  die  Ton  Thieren  abgesetzten  Ascarideneier  in  den  Darmkanal 
gelangt  und  haben  die  Infektion  bewirkt.  Oumpreeht  (Jena.) 


Therapie. 

34.  8.  Fansini  und  A.   Oalabrese   (Neapel).     Ulteriori   ricerche   sul 
potere  microbicida  del  siero,  e  tentativi  di  guarigione  dell'  infezione 

da  diplococco  per  mezzo  della  chinina. 
(Riforma  med.  1894.  Januar  2.  und  Oazz.  degli  ospedali  1894.  Januar  13.) 

Die  Versuche,  welche  P.  und  C.  mit  Kulturen  deg  Pneumoniediploooccus  und 
des  Streptoooecus  pyogenes  anstellten,  ergaben,  dassZusati  zu  Hydroceleneerum 
von  Zucker  resp.  Harnsäure,  ungefähr  in  dem  Verhältnis  wie  es  sich  im  Blute 
beim  Diabetes  resp.  der  Gicht  findet,  die  mikrobicide  Kraft  des  Serums  wesentlich 
herabsetzt.  Die  Verff.  bringen  dies  in  Zusammenhang  einerseits  mit  der  bekannten 
ThaUache  des  bösartigen  Verlaufes  chronischer  und  akuter  Krankheiten  —  Tuber- 
kulose, Pneumonie,^  chirurgische  Infektionen  —  beim  Diabetes,  andererseits  mit 
der  rheumatischen  Ätiologie  akuter  Krankheiten,  wie  die  Pneumonie,  Meningitis, 
Pleuritis,  primäre  Nephritis.  Zusatz  yon  Chinin  zu  Serum  ergab  eine  bedeutend 
stärkere  baktericide  Wirkung,  als  Chininzusatz  zu  Bouillon.  Daraufhin  vorge- 
nommene Versuche,  die  Wirkung  der  Diplokokken-Infektion  durch  gleichzeitig,  in 
loco  oder  entfernt  davon,  vorgenommene  Chinin-Injektion  zu  neutndisiren,  hatten 
—  neben  einer  ganzen  Zahl  von  negativen  oder  zweifelhaften  Resultaten  —  bei 
einer  größeren  Zahl  von  Mäusen  einen  positiven  Erfolg.  Gänzlich  blieb  dieser 
aber  aus  oder  war  durchaus  zweifelhaft  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  und  ~ 
freilich  an  Zahl  nur  4  —  Hunden. 

(Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  zu  den  letzterwähnten  Versuchsreihen  freilich  der 
Pneumoniediploc.  wegen  seiner,  wenigstens  in  Kulturen,  Überaus  variablen  und 
unberechenbaren  Virulenz  recht  ungeeignet.)  A«  Frendenberg  (Berlin). 

35.  C.  Fradella.     SuU'  azione  battericida  della  diafterina  (ossichina- 
septolo).     (Laboratorio   di   clinica  medica  diretta  dal  Prof.  Enrico 

de  Renzi.) 
(Rivista  clin.  e  terap.  1893.  Oktober.) 

Diaphterin,  ein  neues  Antisepticum  aus  der  Fabrik  Lembach  &  Schleicher  in 
Biebrich,  in  den  Handel  gebracht  von  Merck  in  Darmstadt,  ist  eine  Verbindung 
Ton  Oxychinaseptol  mit  Phenolsulfat  und  hat  die  Formel:  H20O6C24V2S. 

Es  wurde  zuerst  auf  seine  Wirkung  geprüft  und  empfohlen  von  Emmerich, 
in  die  Chirurgie  eingefOhrt  von  Kronacher  in  München  und  Rohrer  in  Zürich, 
welche  seine  wundheilende  Kraft  rühmten. 

Der  Autor  tadelt  an  den  E  mm  er  ich' sehen  Deainf ektionsversuehen ,  dazs 
Emmerich  die  Temperaturverhältnisse  bei  seinen  Prüfungen  außer  Acht  gelassen 
und  dass  er  nicht  die  widerstandsfähigsten  Staphylokokkenkulturen,  wie  man 
sie  durch  Züchtungex\  in  Bouillon  erhält,  verwandt  habe  und  kommt  zu  dem 
Beaultat: 

1)  Diaphterin  hat  eine  stark  bakterientödtende  Kraft  gegen  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  eine  schwache  gegen  die  Sporen  des  MilzbrandbaciÜus. 
Diese  Kraft  ist  viel  energischer  bei  37  °  ds  bei  15^ 

2)  Seine  Energie,  die  Entwicklung  der  Bakterien  in  der  Bouillon  zu  hindern, 
ist  gleich  derjenigen  des  Sublimat  und  weit  überlegen  der  des  Phenol. 

3)  Seine  Giftigkeit  ist  im  Verhältnis  zum  Sublimat  und  Phenol  etwas  schwächer. 

Hager  (Magdeburg). 
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36.  Bemabei.  L'ipecaqaana  nell'  intossicazioni  bactericlie  dell'  ar;.- 

rato  digerente. 
(Bull,  della  toc  laneinana  degli  otpedali  di  Roma  1892.  Anno  XIL 
Der  Autor  bezieht  sich  auf  seine  jüngst  der  Akademie  der  Mediein  gauer 
Mittheilungen  Aber  die  bakterischen  Gifte  des  Digestionsapparates,  wel^ie  stisL 
Ton  pathogenen  Bakterien  nicht  specifischer  Natur,  wie  sie  gefanden  verde: 
den  katarrhalisehen  Zust&nden  der  yersehiedensten  Krankheiten :  in  der  Fnessris. 
dem  Üeotyphus,  der  Bronchitis,  dem  Keuchhusten,  dem  Gaatroduodenalkmc 
der  Dysenterie  etc.  8ie  führen  lu  dickem,  mehr  oder  weniger  sauerem  Txzif- 
belag,  Anorexie,  Durst,  Übelkeit,  Erbrechen,  unregelmfißigen  Stuhlgängen,  li. 
teriologisch  handelt  es  sich  um  ein  Zusammenwirken  der  aUenrerschiedenst»  Y^ 
Das  bakteriologische  Detail  ist  nicht  so  wichtig,  als  su  wissen,  dasa  es  oei:: 
Bakterien  handelt,  welche  toxischer  Lokalwirkung  auf  den  Intestinaltraetai  fsi: 
sind.  Auch  auf  den  Kespirationsapparat  können  sie  wirken,  tracheo-broBebu: 
Hyperämie  und  Lungenödem  veranlaissen.  Die  klinische  Erfahrung  hat  uas  k 
Nütsen  der  Ipecacuanha  in  den  erw&hnten  Zuständen  über  allen  Zweifel  erhebe 
Für  diese  klinische  Erfahrung  ist  es  B.  gelungen,  auch  den  experimentellem  Be- 
weis 2u  liefern.  Er  vergiftete  Thiere  mit  den  Produkten  von  Bakterien  des  Msx- 
des  und  der  Eingeweide:  es  kam  sur  bronchopneumonischen  Lokalisados.  r. 
Kongestion  und  Ödem  der  Lunge,  und  durch  subkutane  Injektionen  Ton  EiLer 
2 — I  mg  im  Anfang  der  Reaktion,  konnten  die  Thiere  gerettet  werden.  Ns«B^ 
war,  um  sie  zu  tödten,  eine  3— 4fach  stärkere  Oabe  nöthig,  und  bei  der  S^ti.- 
zeigten  sich  die  örtlichen  Wirkungen  der  Toxine  geringer  nach  Anwenduas  ^ 
Emetin.  Hager  (Magdebu^. 

37.  K.  Grube.     On  the  treatment  of  diabetes,  especially  of  its  mcT^ 

advanced  forms. 
(Lancet  1893.  Deoember  30.) 
G.  berichtet  über  Erfahrungen,   die   er  an   nahezu   200  Fällen  Ton  Di&bcp 
mellitus  zum  größten  Theil  in  Neuenahr  gesammelt.    Strenges  Indindualisiren  '-i 
auch  bei  dieser  Krankheit  am  Platze ;  man  soll  nicht  zu  einseitig  die  Kohlehjd:^' 
ausschließen  und  besonders  in  schweren  oder  Torgeschrittenen  Formen  mit  drcbfi- 
dem  Koma  keine,   auch  nicht  vorübergehende  exklusiye  Diät  einleiten.    Saceban? 
in  zu  großer  Menge  ist  wegen  Magenstörungen  zu  Yermeiden;  vielleieht  uX  1^ 
Tulose  noch  ein  besseres  Ersatzmittel  des  Zuckers.    Alkalische  Wässer  sind  bt. 
Diabetes  von  hohem  Werth,   eben  so  Massage  und  Körperübungen,  mit  weic^l 
jedoch  wegen   der  Herzschwäche  der  vorgeschrittenen  Fälle  gelegentlich  Yome:'- 
geboten  ist.  F.  Reiche  (Hamburg). 

38.  CoaBolino.     Nuova  medicazione  emostatLco-antisettica  nelle  epi- 
stassi  del  setto  e  nelle  emorragie   chiiurgiche  dello  stesso,  cometü 

nasali,  cavitä  auiicolaii  ecc. 
(Rivista  clin.  e  terap.  1893.  Oktober.) 
C.  empfiehlt  bei  Nasenbluten  die  Anwendung  der  Trichloressigs&ure  1 :  30  bii 
40  Aqu.  sterilisat.  mit  0,4—0,5  Cocain  hydrochl.  als  vorzügliches  fast  schmerslose« 
Hämostaticum.  Zugleich  wirkt  das  Mittel  antiseptisch  und  befördert  die  Narbes- 
bildung,  namentlich  ist  es  auch  nach  Operationen  in  der  Nase  zu  verwenden  "o^ 
auch  zur  Tamponade  mittels  Watte.  Es  übertrifft  an  Sicherheit  der  Blutstillac^ 
bei  Weitem  den  Liquor  ferri  sesquichlorati,  ohne  eine  der  bekannten  lästigen  Ks^* 
Wirkungen  desselben  zu  haben.  Hager  (Magdeburg'. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  vo^ 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  Unverricht  in  Msgdebnrg-Sndenbuig  (Leipzif^ 
Straße  44),  oder  an  die  Verlagsbandlang  Breiikopf  ^  HärUl,  einsenden. 


Ornok  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 


Gentralblatt 

für 

INNERE  MEDICIN 

herausgegeben  Ton 

Binz,  Gerhardt,  y.  Lenbe,  Leyden,  y.  Liebermeister,  Nannyn,  Notbnagel, 

Bonn,         BtdiB,  Wünburg,         Berlin,  T&bixig«ii,  StraOburg  i/B.«       W1«b, 

redigirt  ron  H.  Unverricht  in  Magdeburg. 


Fünfzehnter  Jalirgang. 


Wöchentlich   eine   Nummer.     Preis   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Pr&numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten« 

No.  23.  Sonnabend,  den  9.  Juni.  1894. 

Inhalt:  M.  Banholztr,  Über  das  Verhalten  des  Blutes  bei  angeborener  Palmooal- 
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1.  Ribbert,  Vererbung  tou  Krankheiten.  —  2.  RanvIer,  SeUeimdraBen.  —  3.  Pawlow, 
Inneryation  der  Bauchspeicheldrüse.  —  4.  De  Dominlclt,  5.  und  6.  Kaufmann,  7.  H6don, 
8.  Butta,  Diabetes  mellitus  pancreaticus.  —  9.  Matoin,  10.  Chrlstlanl,  11.  Gley  und 
Physalix,  Thyreoidektomle.  —  12.  Harley,  Traubenzucker.  —  13.  Gramerer,  Stoffwechsel- 
Torsuche  an  Kindern.  —  14.  Gabriel,  Kochsalzwirkung  auf  Eiweiß.  —  15.  Strasser, 
Phenolausscheidung.  —  16.  Vogel,  Oicht.  —  17.  MOnzer,  Akute  Phosphorrergiftung.  — 
18.  Vas,  Nikotin- und  AlkoholTsrgiftung. —  19.  Harnack,  Toxikologische  Beobacbtangen, 

—  20.  V.  Jaksch,  Stickstoffgehalt  der  Blutzellea.   —  21.  Blhler,  22.  Kockal,  Chlorose. 

—  23.  Straner,  Blutuntersuchnngen  bei  Schwindsüchtigen  und  Krebskranken.  — 
34.  Schnitze,  Leukämie. 

25.  Berliner  Verein  fQr  Innere  Medicin. 

26.  Thoma,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie. 

27.  MeltalS,  Ck>inutln  gegen  Spermatorrhoe.  —  28.  Achard,  Vergiftung  mit  Schwefel- 
kohlenstoff. —  29.  Streit,  Vergiftung  mit  Daturasamen.  —  30.  Stern,  SulfonaWerglftung. 

—  31.  Schulze,  Hämatoporphyrin  im  Harn  nach  Trional.  —  32.  Welander,  Qoecksilber- 
wirkuDg  bei  Syphilis.  —  33.  Pasfeur,  Myzödembehandlung.  —  34.  Jaboulay,  35.  BrlS- 
saud,  Exothyropezle.  —  36.  Hlldebrandt,  Piperazin  bei  Diabetes.  —  37.  Fels,  Koch- 
salzinfnsion  bei  Anämie«  —  38.  Auberf,  Einwirkung  auf  die  Schweißdrüsen  durch  Alka- 

loide. 


(Aus  der  medicin.  Klinik  des  Heim  Prof.  Eichhorst  in  Zürich.) 

Über  das  Verhalten  des  Blutes  bei  angeborener 
Fulmonalstenose. 

Von 
Dr.  H.  Banholzer^  I.  Asslstenzant. 

An  hiesiger  Klinik  stand  längere  Zeit  ein  Fall  von  Fulmonal- 
stenose unter  Beobachtung,  der  die  Erscheinungen  dieses  Klappen- 
fehlers in  sehr  charakteristischer  Weise  zeigte,  und  in  einer  Mitthei- 
lung von  Herrn  Dr.  Leuch^,  ehemaligem  Sekundärarzt  an  der 
medicinischen  Klinik  näher  beschrieben  wurde. 


1  Klinische  Beiträge  zu  den  Krankheiten  des  Pulmonalostiums.    Zeitschrift 
für  klin.  Medicin  1892.  Bd.  VU.  p.  142. 
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Dieser  angeführte  Fall  gewann  dadurch  neues  Interesse,  iM 
auf  Veranlassung  von  Herrn  Prof.  Eichborst  eine  genaue Asalj^ 
des  Blutes  des  l>etreffenden  Kranken  vorgenommen  wurde  und  m 
der  Norm  beträchtlich  abweichende  Resultate  ergab. 

Unter  Hinweis  auf  den  in  oben  citirter  Arbeit  gegebenen  m- 
fiihrlichen  Status  praesens,  an  dem  sich  zur  Zeit  kaum  etwas  geär 
dert  hat,  kann  ich  kun  anfuhren,  dass  der  Fat.  ein  taubst« 
geborener  Knabe  von  10  Jahren  ist,  gute  körperliche  und  geisäfl 
Entwicklung  zeigt. 

Gesicht,  Hände  und  FüBe  hochgradig  cyanotisch,  die  Endpbs- 
langen  der  Finger  und  Zehen  stark  trommelschlägelförmig  au%etnel» 
Die  cyanotischen  Hautpartien  bedeutend  kühler  als  die  übrige  Ha& 
Puls  klein,  weich,  Herzdämpfung  nach  rechts  stark  verbreitert:  üte 
der  Pulmonalis  ein  systolischer  Ton  mit  anschließendem  lauten  Blaiea, 
stark  klappender,  reiner,  diastolischer  Ton;  über  Mitralis,  Trica^i(iili| 
und  Aorta  zwei  Töne,  neben  dem  ersten  noch  ein  leises  Blasea. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  folgende  Resultate: 

Hämoglobingehalt   160^   (Bestimmung  nach  Gowers,  norm! 

Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  9447  000  in  1  ccm  (Zähluiif 
nach  Thoma-Zeiss,  normal  5  000  000}. 

Die  Alkalescenz  wurde  nach  Jaksch  bestimmt  und  0,028  gpi? 
100  ccm  Blut  gefunden  (normal  0,25 — 0,35). 

Specifisches  Gewicht  1,0718  (normal  1,035 — 1,068). 

Spektroskopisch  findet  sich  reducirtes  Hämoglobin  neben  Ox;- 
hämoglobin. 

Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  betragt  28,097  für  lOn* 
Blut. 

Die  Stickstoffbestimmung  nach  Ejeldahl  ergab: 
13,15^  N  auf  100  g  trockenes  Blut, 
3,7^  N  auf  100  g  Blut. 

Eine  Veränderung  der  morphologischen  Elemente  des  Blatö 
konnte  nicht  konstatirt  werden. 

Die  Zusainmenfassung  der  gewonnenen  Resultate  lässt  erkeruiefl 
dass  es  sich  um  einen  außerordentlich  hohen  l^oncentrationsgit'! 
des  Blutes  handelt,  der  seinen  Ausdruck  am  deutlichsten  in  i^' 
enormen  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globingehaltes findet. 

Die  Annahm^  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  dieser  Blut- 
eindickung  mit  dem  bestehenden  Klappenfehler  wird  dadurch  gestützt 
dass  in  der  Litteratur  sich  noch  zwei  ähnliche  Fälle  finden,  ^^ 
kaum  eine  andere  Erklärung  zulassen. 

Der  einen  dieser  beiden  Beobachtungen  begegnen  wir  im  D^^^' 
sehen  Archiv  für  klin.  Medicin  1889,  wo  in  einer  Veröffentlichung 
von  Krehl  über  einen  Fall  von  Pulmonalstenose  kurz  angegebeii 
wird,  dass  in  dem  betreffenden  Falle  die  Zahl  der  rothen  Blutkör- 
perchen  über  8000000   in   1  ccm  betrage.     Weitere   Angaben  ubei 
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Hämoglobingehalt  und  Chemismus  des  Blutes  fehlen,  auch  hat  der 
Autor  von  Erklärungsversuchen  dieses  auffallenden  Befundes  abge- 
sehen. 

Den  zweiten  analogen  Fall  bringt  Yaques  in  »Trait6  de  m6de* 
eine,  publik  sous  la  ^ection  de  MM.  Charcot,  Bouchard  et 
Brissaud,  T.  V.  Chapitre  VIT.  p.  298  u.  299f. 

Auch  hier  findet  sich  bei  einem  Kranken  mit  angeborener  Pul- 
monalstenose  imd  chronischer  Cyanose  eine  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  auf  8900000  in  1  ccm.  Eine  zugleich  bestehende 
Vergrößerung  von  Milz  und  Leber  fährt  Vaques  zur  Schlussfolge- 
rung, dass  nicht  nur  die  rein  mechanische  Ursache  des  Klappen- 
fehlers die  Cyanose  bewirke,  sondern  dass  auch  die  blutbildenden 
Organe  dabei  betheiligt  sein  müssten,  indem  sie  zu  so  hochgradiger 
HyperglobuUe  führten. 

Dass  die  auffallende  Cyanose  bei  kongenitaler  Verengerung  des 
Pulmonalostiums  nach  diesen  Untersuchungen  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit nicht  nur  auf  Stauung,  sondern  auch  auf  der  hohen 
Koncentration  des  Blutes  beruhe,  dazu  möchte  man  fast  unmittelbar 
gelangen ;  eine  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe  vorauszusetzen, 
ist  für  unseren  Fall,  wo  gar  keine  objektiven  Symptome  hierfär  be- 
stehen, nicht  angezeigt,  und  auch  Vaques,  der  Milz-  und  Leber- 
vergrößerung als  solche  ansieht,  begiebt  sich  damit  auf  das  Gebiet 
der  Hypothese. 

So  lange  die  Anzahl  der  diesbezüglichen  Beobachtungen  so  ge- 
ring ist,  und  insbesondere  eine  anatomische  Untersuchung  in  diesem 
Sinne  fehlt,  müssen  wir  uns  wohl  begnügen,  die  mitgetheilte  That- 
sache  als  solche  hinzunehmen. 

Vielleicht  mögen  weitere  ähnliche  Untersuchungen  mehr  zur 
Erkenntnis  des  ursächlichen  Zusammenhanges  beitragen. 

1.  Bibbert.     Neuere  Anschauungen  über  Vererbung,  Des- 
cendenz  und  Pathologie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  1  u.  2.) 
Verf.  giebt  eine  Darstellung  der  neueren  Beobachtungen  über 
Vererbung  in  so  weit,  als  sie  auch  für  die  Pathologie  von  Wichtig- 
keit sind,  insbesondere  werden  die  Anschauungen  Weissmann's 
einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen.  Weissmann  gelangte 
bei  seinen  Studien  zu  dem  Schluss,  dass  die  einzelnen  erwerbbaren 
Eigenschaften  bei  der  Entwicklung  des  Embryo  sich  nicht  neu  bilden, 
sondern  dass  sie  alle  als  Anlagen  in  dem  Keimplasma  vorgebildet 
sind,  durch  dessen  »Kontinuität«  die  Gleichheit  der  Nachkommen 
mit  den  Eltern  bedingt  wird.  Das  Keimplasma  wird  aber  beeinflusst 
durch  Änderungen  in  der  Ernährung  resp.  durch  Verschiedenartig- 
keit der  Ernährung  der  einzelnen  Zelle,  besonders  aber  auch  durch 
die  Vereinigung  der  väterlichen  und  mütterlichen  Keimzellen,  durch 
die  j»Acuphimisiset.     In  dieser  Veränderung   des  Keimplasmas  durch 
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die  Vereinigung  der  Keimzellen  neht  Weissmann  die  BedeatKi 
der  geschlechtlichen  Fortpflanzung,  nicht  aber  in  einer  dazeh  q&\ 
Einfluss  des  Spermatozoon  auf  die  Eizelle  bewirkten  Verjüngiuig  ^  | 
Lebensprocesses  der  letzteren.  Die  Möglichkeit  einer  Vererlmiig  a- 
worbener  Eigenschaften  schliefit  Weissmann  völlig  aus  und  iy 
anscheinende  Übertragung  solcher  beruht  in  Wirklichkeit  daixd 
daas  sie  gar  nicht  von  den  Eltern  erworben  ist,  sondern  sich  a&ri 
bei  ihnen  bereits  in  Folge  der  Beschaffenheit  ihres  Keimplasmas  eir- 
wickelt  hat.  Allerdings  kann  auch  das  Keimplasma  selbst  dort: 
verschiedene  Bedingungen  während  der  Befiruchtung  neue  £ij;€B- 
Schäften  erwerben,  doch  wird  hierdurch  nur  eine  individuelle  Ent- 
wickluDgsstörung  veranlasst,  aber  nicht  eine  zur  Bildung  neuer  An- 
lagen führende  Variation  des  Keimplasmas.  Aber  auch  vor  der 
Befruchtung  kann  das  Keimplasma  von  modificirenden  Emfloases 
getroffen  werden,  die  auf  die  Nachkommen  übertragbar  sind,  und  in 
diesem  Sinne  kann  man  nach  R.  wohl  von  einer  Yererbunjg  erwor- 
bener Eigenschaften  reden,  doch  ist  hierunter  nicht  die  Änderung 
somatischer  Zellen  zu  verstehen.  K.  wirft  dabei  aber  die  Frage  aot 
ob  nicht  durch  Veränderung  lebenswichtiger  Organe  solche  Stömngea 
des  Stoffwechsels,  der  Blutcirkulation  und  der  nervösen  Einwirknngea 
herbeigeführt  werden  können,  dass  dadurch  das  Keimplasma  in  einer 
der  erworbenen  Eigenschaft  entsprechenden  Weise  beeinfluast  wird! 
—  eine  Frage,  zu  welcher  die  neueren  Beobachtungen  über  die  Yer- 
erbbarkeit  erworbener  Immunität  gegen  Infektionskrankheiten  An- 
lass  giebt. 

Weiterhin  bespricht  Verf.  den  Atavismus  und  dessen  ErkBLrun; 
durch  Weissmann,  so  wie  die  Vererbung  von  Krankheiten,  bei 
welchen  nicht  der  Krankheitszustand,  sondern  die  Krankheitsursache 
in  Gestalt  von  Bakterien  übertragen  wurde,  und  giebt  sodann  eine 
Darlegung  der  Anschauungen  Vir  c  ho  w 's,  die  denen  Weiss  man  n's 
zum  Theil  widersprechen,  und  besonders  far  die  Descendenztheorie 
von  Bedeutung  sind.  Markwald  (Gießen  \ 

2.  Ranvler.     Sur  le  m^canisme  de  la  s^cr^tion  des  glandes 

granuleuses. 

(Union  mödicale  1894.  No.  17.) 
B.  hat  bei  dem  Studium  des  Mechanismus  der  Sekretion  der 
Schleimdrüsen y  die  er  als  glandes  mirocrines  bezeichnet,  da  ihre 
Schleimzellen  den  Schleimstofif  eliminiren,  während  die  wichtigen 
Zelltheile,  Kern  und  Protoplasmanetz  zur  Bildung  neuer  Schleim- 
massen persistiren,  die  Entdeckung  gemacht,  dass  die  Schleim-  und 
Becherzellen  außer  ihrem  Mucigen  und  Protoplasma  noch  Vacuolen  ent- 
halten, die  sich  durch  beständige  physiologische  Bewegung  auszeichnen 
und  deren  Thätigkeit  durch  den  elektrischen  Beiz  bedeutend  gesteigert 
werden  kann.  Das  nämliche  Verhalten  weist  er  in  einem  vor  der 
Acad^mie  des  sciences  gehaltenen  Vortrage  auch  für  die  Drüsen  mit 
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granulirten  Zellen  nach,  und  zwar  an  der  Hand  der  Glandula  sub- 
maxillaris  der  Ratte.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich^  dass  bei  der 
Ausscheidung  des  in  den  Vacuolen  enthaltenen  Wassers  die  vom 
Protoplasma  der  Zellen  gebildeten  specifischen  Produkte  mit  ausge- 
spült werden.  Hinsichtlich  der  wegen  der  außerordentlichen  Klein- 
heit des  Versuchsobjektes  schwierigen  Yersuchsanordnung  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Einhorn  (München). 


3.  J.  P.  Pawlow.     Beiträge    zur  Physiologie  der  Absonde- 
rungen.    Innervation  der  Bauchspeicheldrüse. 

(Du  Bois-Reymond's  Archiv  1893.  Suppl.  p.  176.) 
Wurde  an  morphinisirten  Hunden  ein  Vagus  am  Halse  durch 
schnitten  und  nach  4 — 5  Tagen  der  periphere  Stumpf  gereizt,  so 
trat  vermehrte  Sekretion  des  Pankreas  ein,  eben  so  bei  Reizung  des 
peripheren  Yagusstumpfes  nach  Durchschneiden  des  Kückenmarks 
(zur  Ausschaltung  der  GefaBnerven).  Im  1.  Falle  war  das  Sekret 
dickflüssig,  im  2.  dünnflüssig.  Der  Sekretionsdruck  kann  den  Blut- 
druck in  den  Arterien  übersteigen.  Nach  Atropininjektion  ist  die 
Wirkung  der  Vagusreizung  vermindert.  Was  reflektorische  Einflüsse 
anlangt,  so  war  nach  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  Lingualis 
die  Sekretion  vermehrt,  nach  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des 
Vagus  die  Sekretion  in  einigen  Fällen  vermehrt,  in  anderen  ver- 
mindert, so  dass  also  im  Vagus  wahrscheinlich  2  verschiedene  Arten 
von  Fasern  verlaufen,  die  reflektorisch  anregend  und  hemmend  auf 
die  Sekretion  wirken.  Die  Drüse  war  in  ihrer  Funktion  in  hohem 
Grade  abhängig  von  der  normalen  Cirkulation:  Cirkulationsstörung 
in  Folge  Kompression  der  Aorta  oder  Anämie  durch  Kontraktion 
der  Gefäßwände  (hervorgebracht  auf  reflektorischem  Wege  durch 
Heizung  des  centralen  Ischiadicusstumpfes)  bewirkten,  dass  die  Rei- 
zung des  Vagus  keine  Sekretionsvermehrung  mehr  zu  Stande  brachte. 

F.  Schenck  (Würzburg). 

4.  De  Dominiois.     Legatura  del  dotto  di  Wirsung.     Tra- 

piantazione  del  pancreas.     Nuove  ricerche  dirette  a  spiegare 

la   patogenesi   del   diabete  zuccherino.      Rivista  critica  delle 

yarie  ipotesi  emesse  sul  proposito. 

(Rivista  clin.  e  terap.  1894.  No.  2.) 

Verf.,  der  bekanntlich  im  Gegensatz  zuvonMering,  Min- 
kowski und  H6don  behauptet,  dass  auch  nach  vollständiger 
Bxstirpation  des  Pankreas  in  einzelnen  Fällen  zwar  schwere  Kachexie 
ind  alle  sonstigen  Zeichen  des  Diabetes,  jedoch  keine  Glykosurie 
luftrete,  liefert  in  dieser  Arbeit  nach  einer  kurzen  Zusammenstellung 
leiner  durch  mehr  als  120  Pankreasexstirpationen  an  Hunden  ge- 
vonnenen  Yersuchsresultate  von  seinem  Standpunkt  aus  eine  kritische 
Jbersicht  über  die  in  letzter  Zeit  zur  Klärung  der  Pathogenie  des 
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Diabetes  mellitus  pancreaticiis  angestellten  Experimente  und  der  ^ 
Grund  derselben  aufgestellten  Hypothesen. 

G^enüber  Minkowski,  Lupine,  Gley,  Hedon,  die  das  Er- 
stehen des  Diabetes  auf  die  fehlende  Wirkung  eines  diastatiscbe 
oder  glykolytischen  Fermentes  zurückführen,  das  im  Pankreas  f^ 
bildet  und  von  der  Drüse  direkt  in  das  LymphgefäBsystem  vbe- 
gehen  soll,  betont  D.,  dass  nach  seiuen  Versuchen  auch  nach  at- 
facher  Ligatur  des  Ductus  Wirsungianus  Glykosurie  aufbiete,  eben  p 
bei  Transplantationen  von  Pankreastheilen  in  das  Unterhautsea- 
gewebe  mit  nachfolgender  Exstirpation  des  in  der  Abdoini  nalheli!? 
verbliebenen  Restes.  In  einem  Falle  sei  diesen  Operationen  nur  eb 
Diabetes  insipidus  gefolgt,  Glykosurie  sei  auch  nach  Entfernung  d€^ 
transplantirten,  gut  eingeheilten  Stückes  nicht  eingetreten. 

Die  Experimente  Hidon's  seien  sehr  widerspruchsvoll,  dieje- 
nigen Gley 's  (Unterbindung  aller  Pankreasvenen]  und  Capparelii  i 
der  bei  einem  diabetischen  Hunde  die  Glykosurie  nach  Einbringuos: 
von  kleinen  Stücken  frischen  Pankreasgewebes  in  die  Peritonealhäik 
abnehmen  sah,  seien  werthlos,  da  die  Unterbindung  aller  Venen  eines 
Organs  doch  sicher  dessen  Absterben  hervorrufe  und  bei  aoldiec 
Hunden  nach  jedwedem  Trauma,  ja  sogar  nach  einfachen  intravenöso 
Wasserinjektionen  ein  zeitweises  Verschwinden  der  Glykosurie  eio- 
trete. 

Um  zu  beweisen,  dass  beim  Entstehen  des  Pankreasdiabetes  keisf 
nervösen  Einflüsse  im  Spiele  seien,  wie  Lanceraux,  Tbiroloii 
und  Cavazzani  annehmen,  hat  D.  die  Arteria  hepatica  und  toi\ 
ihr  die  sie  begleitenden  Nerven  in  20  Fällen  .unterbunden  und  nk 
eine  nennenswerthe  Glykosurie  auftreten  sehen. 

Zum  Schlüsse  sucht  Verf.  die  von  Cantani  stammende  Theorie 
zu  begründen,  dass  der  Diabetes  mellitus  pancreaticus  bedingt  sei 
durch  tiefe  Störungen  des  Stoffwechsels,  entstanden  durch  die  fehlende 
Wirkimg  des  pankreatischen  Saftes  im  Darmkanal.  Dort  vrürdeo 
entweder  specielle  toxische  Substanzen  gebildet,  oder  es  entstünden 
aus  dem  organischen  Material  abnorme  Zersetzungsprodukte,  die  zu 
einer  Autointoxikation  des  Körpers  führen. 

Durch  Injektion  des  entsprechend  behandelten  Darminhaltes 
diabetischer  Hunde  in  die  Peritonealhöhle  gesunder  Thiere  ist  es  P. 
gelungen,  eine  geringe  Glykosurie  (2— S^/qq)  hervorzurufen  (!}. 

Einhorn  (München). 


5.  M,  Elanfioiaim.     NouveUes    recherches   sur   ractivite   de 
la  destruction  glycosique  dans  le  diabete  pancr6atique. 

(Compt.  rend.  hebdom.  des  s^anc.  de  la  soe.  de  biol.  1894.  No.  9.) 

6.  Derselbe.     Sur   le   pouvoir  saccharifiant  du  sang  et  des 

tissus  chez  les  chiens  diab^tiques. 

(Ibid.  No.  5.) 
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7.  Hedon.     Effets  de  la  piqure   du  plancher  du  quatrieme 
ventricule  chez  les  animaux  rendus  diab^tiques   par  Texstir- 

pation  du  pancr^as. 

(Ibid.  No.  1.) 

8.  L.  Butte.     Action  du  nerf  pneumogastrique  sur  la  fonc- 

tion  glycog^nique  du  foie. 

(Ibid.  No.  6.) 

Die  Unteidrückung  der  Funktion  der  Leber,  sei  es  durch  Ex- 
stirpation  der  Drüse  (Minkowski]  oder  durch  Ligatur  ihrer  Ge- 
fäße (Bock  und  Hoffmann,  H6don),  ruft  bekanntlich  eine  rapide 
Verminderung  des  Zuckergehaltes  des  Blutes  hervor.  K.  weist  unter 
Anwendung  der  Yersuchsanordnung  nach  Seegen  nach,  dass  diese 
[Erscheinung  auch  bei  Thieren  eintritt,  die  in  Folge  vorhergegangener 
Pankreasexstirpation  eine  Hyperglykämie  zeigen.  Er  schließt  daraus, 
dass  in  aUen  Fällen  der  Zucker  des  Blutes  in  der  Leber  gebildet 
xmd  in  den  Geweben  des  Körpers  zerstört  wird,  und  dass  die  Stei- 
gerung des  Zuckergehaltes  nach  Pankreasexstirpation  immer  bedingt 
ist  durch  vermehrte  Zuckerbildung  in  der  Leber  und  nicht  in  Folge 
einer  Verminderung  der  Zuckerzerstörung  in  den  Geweben  des 
Körpers. 

Einige  Minuten  nach  Lösung  der  Ligaturen,  welche  die  Leber 
isolirt  hatten,  tritt  eine  rapide  Steigerung  der  Menge  des  Zuckers 
im  Blute  auf,  was  von  Neuem  die  Wichtigkeit  der  Zuckerbildung 
in  der  Leber  für  den  Zuckergehalt  des  Blutes  beweist.  — 

Das  Blut  der  durch  Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten 
Hunde  besitzt  eine  geringere  saccharificirende  Kraft,  wie  das  gesunder 
Thiere.  Von  den  Geweben  des  Körpers  besitzt  nur  das  Lebergewebe 
die  Fähigkeit,  Stärke  in  Zucker  überzuführen,  die  Leber  diabetischer 
Thiere  in  geringerem  Grade  wie  die  gesunder.  Die  pankreatische 
Hyperglykämie  kann  demnach  nicht  die  Folge  einer  gesteigerten 
Wirkung  eines  diastatischen  Fermentes  im  Blute  oder  in  den  Ge- 
weben der  diabetischen  Thiere  sein.  — 

Nachweis,  dass  die  nach  Pankreasexstirpation  auftretende  Hyper- 
glykämie und  Glykosurie  durch  nachfolgenden  Zuckerstich  am  Boden 
des  ly.  Ventrikels  noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann,  so  dass 
bei  einem  gut  genährten  Hunde  die  letztere  von  11^ — 15^  anstieg. 
Bei  einem  zweiten  Thiere  stieg  der  Zuckergehalt  des  Urins  innerhalb 
dreier  Stunden  von  0,1^ — 10^  und  derjenige  des  Blutes  von 
0,24^—0,42^.  Ein  ähnliches  Verhalten  hinsichtlich  der  Glykosurie 
hat  Minkowski  für  subkutane  Phloridzininjektionen  angegeben.  — 

B.  konnte  an  vier  Hunden  nach  20  Minuten  dauernder  faradi- 
scher Reizung  des  peripheren  Endes  des  am  Halse  durchschnittenen 
Nervus  vagus  eine  beträchtliche  Zunahme  des  Zuckergehaltes  des 
Blutes  nach  dem  Austritt  aus  der  Leber  konstatiren.  Während  die 
Zuckermenge  in  einer  Vena  hepatica  diejenige  in  dem  Blute  der 
Vena    portarum    im    Mittel    (für    100  g    Blut    berechnet)    nur    um 
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0,028  mg  übertraf,  war  diese  Differenz  nach  Reizung«  des  T^st 
mindestens  vervierfacht,  im  Mittel  0,120  mg.  Der  Nervus  vagnsfe'. 
demnach  einen  direkten  Einfluss  auf  die  ZuckerbQdong  in  der  Lebe 
aus,  und  die  faradische  Reizung  seiner  centrifiigalen  Fasern  ruft  eck 
Überproduktion  von  Zucker  in  der  Leber  hervor. 

EiBkont  (Mfinehcfi. 

9.  F.  Masoin.     Influence  de  Fexstirpation  du  corps  thyioide 

sur  la  toxicite  urinaire. 

(Compt.  rend.  hebdom.  des  s^anc.  de  la  soc.  de  biol.  1894.   N'o.  4.; 

10.  H.  Christiani.     Effet    de   la    thyroldectomie    chez  les 

l^zards. 

(Ibid.  No.  1.) 

U.E.  Gley  et  C.  Fhysalix.     Note  pr^liminaire  sur  les  effet 
de  la  thyroldectomie  chez  la  salamandre. 

(Ibid.  No.  1.) 

M.  weist  in  Übereinstimmung  mit  Laulani^  und  Gley  eine 
Steigerung  der  Toxicität  des  Urins  nach  Entfemimg  der  Glanduk 
thyreoidea  bei  zwei  Hunden  nach.  Der  Grad  der  Toxicität  richtet 
sich  nach  der  Schwere  der  übrigen  Erscheinungen  und  steigt  be- 
trächtlich bei  den  epileptiformen  Anfällen.  Die  zunehmende  Inani- 
tion  vermindert  den  urotozischen  Koefficienten.  Angaben  über  ugend 
welche  chemische  Veränderungen  des  Urins  fehlen. 

Die  Versuche  von  C,  angestellt  an  18  Eidechsen,  zeigen,  dass 
die  Thyreoidektomie  auch  bei  diesen  Thieren  von  bedeutenden 
Störungen  gefolgt  ist.  Bei  vollständiger  Exstirpation  des  Organs, 
das  aus  einer  Haupt-  und  accessorischen  Drüse  besteht,  treten,  nach- 
dem sich  schon  einige  Tage  nach  der  Operation  Verminderung  der 
Beweglichkeit  gezeigt  hat,  gewöhnlich  nach  2 — 3  Wochen  Nahrungs- 
verweigerung,  Somnolenz  imd  kurz  darauf  der  Tod  ein,  meist  am 
Ende  des  ersten  Monates. 

Als  Kontrollthiere  dienten  Eidechsen,  die  unter  den  gleichen 
Bedingungen  lebten,  an  denen  andere,  selbst  eingreifende  Opera- 
tionen gemacht  wurden.  Dieselben  blieben  alle  mehrere  Monate, 
zum  Theil  über  1  Jahr  am  Leben.  Eben  so  ein  Thier,  dem  die 
accessorische  Drüse  nicht  entfernt  worden  war. 

6.  und  P.  sahen  bei  Salamandern  außerdem  am  5. — 6.  Tage 
einen  lähmungsartigen  Zustand  und  Kontrakturen  an  den  vorderen 
Extremitäten.  Nach  dem  in  wenigen  Tagen  erfolgten  Tode  fiel  bei 
der  Sektion  hochgradige  Blässe  aller  Organe  auf.  Magen  und  Dann, 
mit  Ausnahme  des  Rectums,  waren  stets  leer.  Der  Tod  war  jedoch 
sicher  nicht  Folge  der  Inanition.  Einhorn  (Manchen). 
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1 2.  V.  Harley.  Über  den  physiologischen  Abbau  des  Trauben- 

zuckers. 

(DuBois-Beymond's  Archiv  1893.  Suppl.  p.  46.) 
Verf.  fand  bei  Hunden  nach  Unterbindung  der  üreteren  und 
intravenöser  Injektion  groBer  Mengen  Traubenzuckers  im  Blute 
Aceton,  Acetessigsäure  und  Äthylalkohol,  femer  den  Milchsäure- 
gehalt der  Leber,  Muskeln  und  des  Blutes  vergröfiert.  Nicht  ge- 
funden wurden  Croton-  und  Ameisensäure.  Der  Ammoniakgehalt 
des  Blutes  war  unverändert.  Verf.  schließt,  dass  die  gefundenen 
Substanzen  die  Zwischenprodukte  bei  dem  physiologischen  Abbau 
des  Traubenzuckers  seien,  indessen  dürfte  dieser  Schluss  wohl  nicht 
berechtigt  sein,  da  die  Thiere,  die  nach  den  operativen  Eingriffen 
und  der  Zuckerinjektion  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
zeigten,  doch  nicht  mehr  als  normal  betrachtet  werden  dürfen. 

F.  Schenck  (Würaburg). 

1 3.  W.  Gramerer.  Stoffwechselversuche  an  meinen  Kindern. 

(Zeitschrift  far  Biologie  N.  F.  Bd.  XI.  p.  398.) 
Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Resultate  von  Stoff- 
wechselversuchen, die  er  im  Verlaufe  vieler  Jahre  an  seinen  fünf 
Kindern  angestellt  hat,  ohne  jedoch  daraus  Schlüsse  zu  ziehen.  Leider 
ist  die  systematische  Ordnung  des  überaus  reichhaltigen  und  zum 
Theil  vielleicht  auch  sehr  werthvoUen  Beobachtungsmaterials  so  un- 
gunstig, dass  sich  unmöglich  ein  gewisser  Überblick  über  den  be- 
handelten Gegenstand  gewinnen  lässt,  abgesehen  davon,  dass  auch 
die  Versuchsmethoden  und  die  Berechnung  der  Stoffwechselgrößen 
nicht  durchweg  einwandsfrei  sein  dürften.  Gttrber  (WOrsburg). 


14.  S.  (Gabriel.     Über  die  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die 
Verdaulichkeit  und  den  Umsatz  des  Eiweißes. 

(Zeitschrift  fOi  Biologie  N.  F.  Bd.  XI.  p.  554.) 
Die  sich  widersprechenden  Angaben,  die  in  der  Litteratur  über 
den  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Verdauung  des  Eiweißes  und 
den  Stickstoffumsatz  im  thierischen  Organismus  sich  finden,  haben 
den  Verf.  veranlasst,  diese  Fragen  noch  einmal  einer  gründlichen 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Er  hat  zu  dem  Zweck  an  4  Schafen, 
die  sich  nahezu  im  Sticksto%leichgewicht  befanden,  größere  Mengen 
Kochsalz  verfüttert  und  einerseits  mit  denselben  Eiweißausnutzungs- 
versuche angestellt,  andererseits  die  24stündige  Stickstoffausscheidung 
bestimmt,  aber  weder  in  der  einen  noch  der  anderen  Richtung  einen 
sicheren  Einfluss  konstatiren  können.  Eine  Wirkung  des  Koch- 
salzes auf  Verdauung  und  Stoffwechsel  existirt  demnach  entweder 
gar  nicht,  oder  doch  nur  in  sehr  untergeordnetem  Maße. 

eiirber  (Würaburg). 

23»» 
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1 5.  A.  Strasser«     Über  die  Phenolausscheidung  lei  Krank- 
heiten. 

(Zeitschrift  fOr  kirn.  Medtoin  Bd.  XXIV.  Hft.  5  u.  6.) 

S.  suchte  in  24  Untersuchungen  bei  verschiedenen  Krankheiten 
die  Phenolausscheidung  quantitativ  zu  bestimmen.  Er  arbeitete  nach 
der  Methode  von  Kessler  undPenny,  welche  eine  maBanalytische 
und  genügend  exakte  ist.  Daneben  wurde  sowohl  das  Terhältnis 
der  gepaarten  zur  präformirten  Schwefelsäure,  als  auch  die  Starke 
der  Indikanreaktion  bestimmt. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  »Er  fand  Vermehrung  der 
Phenole  bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Typhus  in  der  ersten  und 
zweiten  Woche,  Pleurapneumonie,  Pneumonie  in  Lösung).,  weiter  in 
allen  Fällen  von  lokalen  Eiterungen  und  Jauchungen  (Pyopneamo- 
thorax,  Bronchitis  putrida,  Gangrän,  Peritonitis),  endlich  bei  Dia- 
betes mellitus.  Normale  Mengen  bei  Cystitis,  Leukämie  und  bei 
Typhus  8  Tage  nach  der  Entfieberung;  verringerte  Mengen  bei 
chronischer  Anämie,  bei  Typhus  während  der  2Seit  der  Ent^eberung, 
bei  Ileus  mit  lange  andauerndem  starken  Erbrechen,  bei  akuter 
Phoophorvergiftung  und  bei  hypertiophitoher  Lebercinhose. 

Im  Ghroßen  und  Ganzen  stehen  die  Resultate  im  Einklänge  mit 
den  früher  gewonnenen^  nur  sind  die  absoluten  Mengen  gröBer. 

Die  IndikanauBscheidung,  so  wie  die  Änderung  des  Verhältnissea 
der  Ätherschwefelsäuren  gegenüber  den  präformirten  zeigen  keine 
UnregelmäBigkeit  mit  den  Schwankungen  der  Phenolmengen,  c 

(Jena). 


16.  L.  VogeL     Über  Gicht 

(Zeitsohrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXIY.  Hft.  5  u.  6.) 

Verf.  bringt  genaue  Untersuchungen  des  Stickstoffumaatzes  bei 
drei  Gichtkranken. 

Er  bemüht  sich  nicht  nur  den  Gesammtstickstofihanahalt  zu  be- 
rechnen, sondern  analysirt  dessen  einzelne  Komponenten,  und  swar 
bestimmt  er  den  Oesammtstickstoff  nach  Kjeldahl,  den  Ammoniak 
nach  Schlössing,  die  Harnsäure  nach  Ludwig-Salkowski  und 
den  Harnstoff  nach  der  Pflüger-Bohland'scfaen  ModifikotiDn  der 
Knop-Hüfner'schen  Methode.  Die  Analysen  ergeben  ein  ziem- 
liebes  Schwanken  der  N-Ausfuhr  und  im  Allgemeinen  ein  unikal- 
mäßiges  Zurückbehalten  von  Stickstoff.  Verf.  zieht  aus  diesem  Ver- 
halten den  SchlusB,  dass  die  N-Werthe  des  Harnes  bei  Gichtkranken 
nicht»  wie  bei  gesunden  Menschen,  den  Grang  der  EiweiBzersetsnag 
wiederspiegeln,  sondern  dass  der  Grund  für  die  unxegelmäBige  Aus- 
scheidung des  Stickstoffes  die  zeitweise  Aufstapelung  und  Wieder- 
entleeiung  von  N-haltigen  Zerfallsprodukten  der  EiweiBkörper  sei. 
In  welcher  Form  diese  stattfindet,  lässt  V.  unentschieden,  bezeichnet 
es  aber  als  un wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  EiweiBersparung  oder 
um  Ansammlung  von  Harnsäure  handeln  könne. 


Gentralblatt  Ukt  innere  Mediein.     No.  23.  531 

Die  f  ettxesorptioii  waz,  wie  aus  den  Kothmialyflen  heryorgeht, 
uflgestöct  Dagegen  waren  die  Werthe  füff  Stickstoff  im  Koth  un- 
gewöhnlich hoch.  y.  glaubt  dies  nicht  sowohl  auf  eine  gestöite 
Heaoiption,  «Is  auf  eine  Mehrausscheidung  N-haltigei  Produkte  in 
den  Daxm  beliehen  xu  müssen. 

Die  Hamsäureausscheidung  schwankte  im  Allgemeinen  stark. 
Im  ersten  und  zweiten  Falle  hatte  sie  normale  Werthe,  im  dritten 
Falle,  in  welchem  zu  An&ng  der  Beobachtung  noch  frische,  entp- 
ziifidliche  Erscheinungen  vorhanden  waren,  zeigte  sie  sich  Anfangs 
eubnormal  und  stieg  dann  kontinuirlich  zu  sehr  hohen  Werthen. 

Das  Verhältnis  der  einzelnen  N-Komponenten  unter  einander  bot 
für  Ammoniak  nichts  Besonderes,  für  die  Harnsäure  ein  den  starken 
absoluten  Schwankungen  entsprechend  geändertes  Verhältnis  zum 
Gesammtstickstoff. 

Die  Werthe  für  Harnstoff  lagen  meist  in  normaler  Breite,  nur 
wenn  die  ausgeschiedene  Gesammtstickstoffmenge  gering  war,  schien 
die  Menge  der  aüBer  Ammoniak  und  Harnsäure  vorhandenen  N- hal- 
tigen Körper  im  Verhältnis  zur  HarnstoffiBaenge  gesteigert,  obwohl 
sie,  absolut  betsa4)htet,  nicht  vermehrt  war.         M*  MatUies  (Jena). 


17.   BEünzer.     Der  Stoffwechsel   des  Menschen  bei  akuter 
Fhosphoryergiftung. 

(Deutsches  Arehiv  far  klin.  Medizin  Bd.  LU.  Hf t  3  u.  4.) 
Nach  der  Ansicht  von  v.  Schröder  und  Schmiedeberg 
kommt  den  Leberzellen  neben  ihren  sonstigen  Funktionen  auch  die 
Angabe  des  Hamstoffiiufbaues  zu,  und  zwar  soll  dieser  Körper  aus 
kohlensaurem  Ammon  gebildet  werden.  Falls  nun  eine  schwere  Er- 
krankung des  Leberparenchyms  sich  etablirt,  so  wird  naturgemäß 
auch  die  haxnstofffaildende  Thätigkeit  der  Leberzellen  leiden  und 
diese  Störung  klinisch  ihren  Ausdruck  finden  in  einer  Vermehrung 
des  Ammoniaks  im  Blut  und  Harn,  so  wie  in  einer  entsprechenden 
Verminderung  des  Harnstoffes  in  diesen  beiden  Flüssigkeiten.  So 
einleuchtend  uoA  durchsichtig  dies  Baisonnement  auch  theoretisch 
erscheinen  mfig,  so  fehlt  ihm  bislang  doch  noch  jegliche  experimen- 
telle Beweiskraft,  und  es  verdient  daher  sicherlich  Anerkennung, 
dass  es  sich  M.  hat  angelegen  sein  lassen,  der  beregten  Frage  ex- 
perimentell näher  zu  treten.  M.  wählte  zum  Ausgangsobjekt  seiner 
UnteiBUchungen  die  akute  Phosphorvergiftung,  vorzugsweise  aus  dem 
Grunde,  weil  ihm  gerade  in  dieser  Beziehung  ein  besonders  reiches 
Material  zur  Verfügung  stand. 

Was  zunächst  den  Gesammtstickstoff  anbetrifft,  so  haben  die 
Vergilbeten  durdigehends  in  den  ersten  Tagen  nach  erfolgter  Intoxi- 
kation eine  außerordentlich  geringe  N-Aussoheidung  dargeboten, 
eine  Verminderung,  die  M.  nicht  als  eine  sp^eifische  Wirkung  des 
Phosphors  anspricht,  sondern  ein&ch  als  den  Ausdruck  des  Hunger- 
und  DurslEustandes.   Die  Vermind^ung  der  N-Ausfuhr  blieb  jedoch 
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keine  konstante,  sondern  machte  unter  dem  Einfloss  des  au%enoin- 
menen  Phosphors  sehr  bald  einem  abnorm  erhöhten  EiweiBserfall 
Platz. 

Die  Ammoniakausscheidung  war  eine  vermehrte;  indessen  beroht 
ihre  Steigerung  nicht  —  und  es  ist  dies  eine  sehr  bemerkenswerthe 
Thatsache  —  auf  einer  Verminderung  der  hamstoffbildenden  Funk- 
tion der  Leber,  sondern  einzig  und  allein  auf  der  abnorm  reichlichen 
Bildung  saurer  Produkte  im  Organismus.  Eine  derartige  Säuerung 
des  Körpers  wird  am  schlagendsten  durch  das  Verhalten  Ton  Ter* 
gifteten  Kaninchen  dargethan;  diese  Thiere,  bei  welchen  Ton  der 
säureneutralisirenden  und  der  hamstoffbildenden  Eigenschaft  des  Am- 
moniaks aus  unbekannten  Gründen  nur  die  erste  Kraft  zur  Entfiü- 
tMXi%  gelangt,  bieten  bei  Phosphorvergiftung  keine  vermelirte 
Ammoniakausscheidung  dar. 

Die  Hamsäureausscheidung  erfuhr  nur  eine  mäßige  Steigerung, 
die  GröBenverhältnisse  der  stickstoffhaltigen  Extraktivstoffe  blieben 
fast  unverändert. 

Was  nun  die  Ausscheidung  der  stickstofffreien  Substanzen  an- 
langt, so  sinkt  der  Chlorgehalt  auf  ein  Minimum;  die  Phosphorsaure 
dagegen  erfährt  nach  kurzer,  höchstens  24stündiger  Frist  eine  außer- 
ordentliche Steigerung,  welche  2 — 3  Tage  anhält  und  dann  einer 
starken  Verminderung  Platz  macht.  Die  Ausscheidung  der  Schwefel- 
säure läuft  der  der  Phosphorsäure  im  Großen  und  Ganzen  parallel. 
Die  Untersuchung  auf  Fettsäuren  ergab  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  negatives  Resultat.  Freykan  (Berlin). 

18.  Vas«     Zur  Kenntnis  der  chronischen  Nikotin-  und   Al- 
koholvergiftung. 

(Archiv  für  ezper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXXTTT.  p.  141.) 
Die  bisherigen  Untersuchungen  des  Tabakrauches  geben  keine 
sichere  Entscheidung  über  das  Vorhandensein  von  Nikotin  in  dem- 
selben, y.  verbrannte  Elsässer  Tabak  in  einer  großen  Pfeife  aus 
Eisenblech.  Der  Rauch  wurde  durch  einen  Aspirator  angesogen 
und  in  einer  Reihe  von  gekühlten  Wulff'schen  Flaschen,  die  mit 
angesäuertem  Wasser  geföllt  waren,  angefangen.  Bei  der  Ein- 
dämpfung  dieses  Wassers  schieden  sich  groBe  Mengen  theerartiger 
Substanzen  ab,  die  sich  an  Fröschen  als  völlig  unwirksam  erwiesen. 
Die  in  Lösung  gebliebenen  Substan^n  wurden  z.  Th.  durch  Kali- 
lauge gefällt  und  gereinigt.  Sie  stellten  eine  lichtgelbe,  alkalische, 
sirupartige  Substanz  dar,  die  schon  in  sehr  geringen  Dosen  bei 
Fröschen  Erscheinungen  von  Nikotinvergiftung  hervorrief.  Aus  die- 
sem Gemenge  von  Alkaloiden  konnte  sowohl  durch  Platinchlorid 
wie  durch  Weinsäure  das  entsprechende  Nikotinsalz  isolirt  werden. 
Die  zurückgebliebene  Substanz  war  verschwindend  gering  gegenüber 
der  großen  Menge  des  Nikotins. 

V.  hält  es  demnach  für  zweifellos,  dass  der  gröfite  Theil  jener 
Folgezustände,  welche  dem  hochgradigen  Tabakgenusse   folgen,   als 
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chronische  Nikotinvergiftung  auftufassen  sind.  Er  erzeugte  nun  eine 
experimentelle  chronische  Nikotinvergiftung  bei  Kaninchen  und  unter- 
suchte die  Veränderungen  des  Blutes,  das  Körpergewicht  der  Thiere  und 
histologisch  die  Nervenzellen  im  Rückenmarke  und  in  den  peripheren 
Ganglien.  Es  ergaben  die  Versuche,  dass  der  Hämoglobingehalt 
und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sich  bedeutend  verringerte, 
eben  so  nahm  die  Blutalkalescenz  ab,  während  der  Grehalt  des 
Blutes  an  Trockensubstanz  sich  annähernd  gleich  blieb.  Das  Körper- 
gewicht erlitt  einen  beträchtlichen  Verlust.  Diese  Veränderungen 
unterscheiden  sich  von  denen  bei  chronischer  Alkoholvergiftung  da- 
durch, dass  bei  letzterer  die  Zahl  der  rothen  und  weiBen  Blutkörper- 
chen keine  Abnahme  resp.  Zunahme  erleidet  und  die  Zahlen  für  die 
Blutalkalescenz  die  gleichen  bleiben. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Nervenzellen  erstreckten 
sich  aui  diejenigen,  deren  normale  Struktur  als  bekannt  betrachtet 
werden  darf.  Es  wurden  mittels  der  Nisse'schen  Methode  die  großen 
Yorderhomzellen  des  Rückenmarkes  und  die  Zellen  der  spinalen  und 
sympathischen  Ganglien  untersucht.  Die  Veränderungen,  welche 
hier  (nach  Swöchentlicher  Vergiftung)  gefunden  wurden,  sind  durch- 
aus dieselben  wie  bei  der  chronischen  Alkoholvergiftung  und  be- 
stehen in  einer  Degeneration  der  Chromatinstruktur.  Dieselbe  De- 
generation fand  Friedmann  bei  experimenteller  Myelitis  und  Sarbo 
nach  Phosphor-  und  Bleüntoxikation.  Einige  Abbildungen  erläutern 
diese  Degenerationszustände.  Ad.  Sehmldt  (Beim). 

19.  E.  Hamack.    Toxikologische  Beobachtungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  47.) 

1)  Durch  Vergiftung  einer  Katze  mit  Argentum  nitr.  gelang  der 
Nachweis  y  dass  dies  Salz  vom  Magen  in  wirksamer  Form  resorbirt 
wird;  Nieren  und  Lungen  werden  entzündlich  gereizt,  motorische 
Störungen  und  eine  akute  hochgradige,  aber  schnell  vorübergehende 
Amblyopie  waren  die  im  Vordergrund  stehenden  Erscheinungen. 

2)  Dass  koncentrirte  Schwefelsäure  vom  lebenden  Magen  aus 
sehr  rasch  aufgenonunen ,  aber  eben  so  schnell  auf  dem  Wege  der 
Nieren  und  des  Darmes  ausgeschieden  wird,  dass  also  nach  einer 
Säurevergiftung  eine  allgemeine  Säurewirkung  an  dem  Vergiftungs- 
bilde participirt,  macht  der  Verlauf  der  Intoxikation  einer  Katze  mit 
10  ccm  dieser  Säure  klar,  die  nach  vorheriger  Abschnürung  des 
Darmes  im  oberen  Theil  des  Beum  per  Schlundsonde  eingeführt 
wurden.  Nach  15  Minuten  war  bereits  ein  stark  saurer  Stuhl  ent- 
leert worden,  der  Tod  trat  10  Minuten  später  ein;  unterhalb  der 
Unterbindungsstelle  war  der  Darm  gleich  lebhaft  wie  der  oberhalb 
gelegene  geschwellt  und  geröthet,  in  den  Nieren  bestand  starke  Ent- 
BÜndung,  namentlich  der  Pyramidensubstanz. 

3)  Den  von  Schnitzen  u.  A.  erhobenen  Befund,  dass  der  Urin 
bei  Phosphorintoxikation  Pepton  enthält,  konnte  H.  bei  Vergiftungen 
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•von  Hunden  nioht  bestätigen.  lEin  im  Harn  dauaeb  anfiicieei«r 
»peptonartigert  Körper  nnterscheidet  sich  vom  P^ton  «emuki 
durch  Fehlen  der  Hiuretreaktion;  er  scheint  ein  bei  Verfattm^ 
des  ZeUprotoplaamas  sich  bildendes  fipaUnngsprodiÜLt  des  fiw^ 
au  sein  und  wäre  danach  nicht  Ausdruck  einer  Störung  deiOif^ 
tion^ocesse,  sondern  nichlicher  Proft^lasmadestruktion« 

4)  An  2  mit  Ammoniak  einerseits  und  Natr.  nitEOSum  andoB- 
seits  vergifteten  Kataen,  die  gegen  36  Stunden,  besw.  15—10  lliaBSi 
nach  Einfuhrung  des  Giftes  starben,  ergab  sich  «us  fast  ^oUsfta&k 
übereinHtimtnender ,  gemäß  der  Tersdbieden  langen  Dauer  der  Gsk- 
Wirkung  nur  graduelle  Unterschiede  aufweisender  SektionsbefiiDd,  lii 
dessen  wichtigste  Momente  hier  eine  in  Ld>er  uad  Nieren  besoadiB 
deutliche  fettige  Degeneration,  so  wie  Sohwdlnng  und  ed^wamä^ 
Veifarbung  der  MagenscUeimhaat  fsoaannt  seien. 

F.  Beiake  (Bambiait. 


20.  B.  V.  JakBOb.  Über  den  JStickatoffgehalt  der  «>theii  Blm- 
zellen  des  gesunden  und  kranken  Mensdien. 

(Zeitoehrift  fOr  klin.  lUdWin  Bd.  XXIV.  Hft.  6  ti.  «.) 

y.  J.  centrifugirte  Schröpfkopfblut  in  einem,  einen  kleines 
Scheidetrichter  darstellenden  CentrifqgirgeftS.  Die  Oerinnung  d^ 
Blutes  wurde  durch  Benetzen  der  Haut  und  des  Schröpfkopfes  stn 
einer  3)1^  igen  Lösung  von  oxalsaurem  Kali  verhindert. 

Der  Stickstoffgehalt  des  auscentrifugirten  Blutkörperchenbrekf 
wurde  dann  nach  Kj^ldahl  bestimoxt  und  zwsj  in  ^den  bereie 
früher  von  v.  J.  für  Bluteiweißbestimraungen  angegebenen  Kölbchen 

V.  J.  kommt  auf  Grund  seiner  Analysen  va  folgenden  Sesul* 
taten  : 

Der  N-6ehalt  in  100  g  nassen,  rothen  Blutzellen  beträgt  beic 
Gesunden  5,52  g,  entsprechend  34,5  EiweiB;  bei  und  nach  akuten 
Erkrankungen  scheinen  höhere  Werthe  einzutreten,  im  Durchschnitt 
5,89  g  N,  entsprechend  36,81  EiweiB;  bei  chronischen  Erkrankungen, 
welche  nicht  zu  anämischen  Symptomen  fuhren,  findet  man  an- 
nähernd die  gleichen  Werthe,  wie  für  Gesunde.  Alle  sekimdäies 
Anämien  führen  zu  einer  Verarmung  der  rothen  BlutzeUe  an  Stick- 
stoff, dasselbe  Verhalten  zeigt  leukämisches  Blut.  Am  au^esprocfaes- 
sten  ist  diese  Verarmung  aber  bei  der  Chlorose.  Man  kann  also 
von  einer  Hypalbuminaemia  rubra  bei  diesen  Erkrankungen  sprechen 
In  den  Endstadien  der  pemiciösen  Anämie  findet  sich  dagegen  eine 
beträchtliche  Erhöhung  des  N-Gehaltes  der  rothen  Blutkörperdien 
(bis  auf  6,48  g  Nj,  so  dass  also  eine  Hyperalbuminaemia  rubra  vor- 
handen ist.  M.  Matlhes  (Jena^ 
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21.  Bihler.     ÜBer  das  Verhallen  des  Blutdruckes  bei  €Ho- 
rotifichen  und  über  die  bei  denselben  vorkommenden  Stö- 
rungen am  Herzen. 

(Deutsehes  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LH.  Hft.  3  u.  4.) 
B.  hat  an  50  chloiotischeii  Frauen,  die  auf  der  Ziemssen'schen 
Abtheilung  behandelt  wurden,  exakte  Untersuchungen  über  den  Blut- 
druck angestellt.  Er  bediente  sich  hierzu  des  von  Basch  ange- 
gebenen Sphygmomanometers,  eines  Apparates,  der  in  seiner  jetzigen 
verbesserten  Konstruktion  und  bei  Benutzung  det  Tempomkrterie 
zwar  nicht  absolut  yerrdcfslicbe-,  aber  doch  approximative  Werthe 
liefert.  Die  Bestimmungen  wuidBn  sämmtlich  in  der  Rückenlage 
gemaeht;  der  Zeitpunkt  Atr  Ausfuhrung  war  in  die  späten  Nach- 
mittagssfcuAden  verlegt,  wdl  hier  der  Blutdruck  das  Tagesmittel 
nahezu  enreioht.  fiii  allen  Fallen  von  Chlorose  wuidie  eiae  Biniedrir- 
gung  des  Blutdruckes  konstatirt;  während  er  beint  ffiesunden  swi- 
sehen  90  und  120  £bg  schwankt,  betrug  die  DurcBschnittssiffer  der 
untersuchten  Fälle  beim  Eintritt  ins  Krankenhaus  77  Hg  imd  beim 
Verlassen  deseslben  86  Hg. 

Daneben  fknd  sich  bei  der  physikalischen  Untersuchung  eigent- 
lich in  allen  Fällen,  konstant  eine  mäfiige  Verbreiterung  der  Herz- 
figur nach  rechtSi  die  gewöhnlich  mit  zunehmender  Besserung  und 
beim  Steigen  des>  BLämogibbingehaltes  wieder  zur  normalen  Größe 
herunterging;  femer  war  der  2.  Pülmonalton  meist  klappend  und 
die  eisten  Töne  von*  systolischen  Geränsohen  begleitet.  An  der  Hand 
dieser  Befende  hält  es  B.  immerhin  &t  denkbar,  dass  die  Herz- 
geräusehe-  der  CUorotischen  nicht  schlechtweg  als  »accidentelle«  zu 
bezeichnen;  sind,,  scmdem  in  Letzter  Linie-  auf  einev  durch  das  krank- 
haft veränderte  Blut  und  die  hierdurch  bedingte  Smähnuigsstörung 
verursachten  Däatation  des  Herzens  mit  rdativer  Klappeninsnfficienz 
beruhen.  Über  die  präcise  Lokalisation  der  supponicten  Klappen- 
iaenfficiens  will  er  nxohte  präjudicisen,  neigt  aber  im  Genaen  mehr 
der  Tiicuspidali»  als  der  Mitralis  zu.  Hrefluui:  (Berlin). 


22.  B.  Koökelr.  Über  Thrombose  dier  Hümsiniis  bei  Chlorose. 

(Deutsches' Archiv  fOr  klin,  Medioin  Bd.  LU.  Hft.  5  u.  6.) 
Primäre  Thrombenbildung  innerhalb  der  venösen  Gefäße  ist 
bei  Chlorose  nicht  so  selten^  als  es  bei  Betrachtung  der  einschlägigen 
Litteratur  den  Anschein  hat.  K.  theilt  3  Fälle  mit,  wo  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  der  Tod  in  Folge  von  Lungenembolie  nach  Sehenkel- 
^enenthrombose  eintrat,  und'  berichtet  ferner  ausfähflich  über  zwei 
3hlorotische'  Kranke,  bei  denen  in  Folge  von  Thrombose  der  Vena 
magna  Galeni  und  der  Himsinus  Exitus  erfolgte.  In  dem-  einen 
Palle  erinnerte  der  anatomische  Befund  in  der  Himsubstanz  fperi- 
/aekuläxe  Hämorrhagien,  hyaline  Thrombosen,  ausgedehnte  Erwei- 
chungen etc.)  an-  denjenigen  bei  der  primären  hämorrhagischen  En^ 
cepfaalitis  (Strümpell).    Die  anatomische  Diagnose  der  letzteren  ist 
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desshalb  auf  die  Fälle  su  beschränken,  bei  welchen  mit  Sicb^r 
und  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  keine  Thromben  in  den  großac 
venösen  GefaSen  der  Schädelhöhle  gefunden  worden  sind.  Nach  <k 
klinischen  Bilde  ist  eine  Trennung  der  primären  hämorrfaagiKk^ 
Encephalitis  von  der  Sinusthrombose  kaum  möglich.  (PlodirL 
Kopfschmerzen,  Somnolenz,  mitunter  Erbrechen  und  Krämpfe.  I 
in  wenigen  Tagen,  keine  Herdsymptome.)  Welntrmmd  (Berlin. 


23.  Straner.  Systematische  Blutuntersuchungen  bei  Schwirl 

süchtigen  und  Krebskranken. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Mediein  Bd.  XXIY.  Hfb.  3  u.  4.) 
Der  Verf.  hat  auf  der  Gerhardt' sehen  ELlinik  bei  einer  Bdb! 
von  Tuberkulösen  verschiedener  Stadien  und  bei  Krebskianken  Unter- 
suchungen des  Blutes  hinsichtlich  der  Zahl  der  Erythro*  und  Ixs- 
kocyten,  des  Trockengehaltes  des  Gesammtblutes  und  des  SerasL 
so  wie  des  spec.  Gewichtes  des  Blutes  angestellt.  Dieselben  eigtbei 
bei  beiden  Erkrankungen  in  Übereinstimmung  mit  anämischer  Haut- 
farbe in  den  meisten  FäUen  eine  Verringerung  sowohl  der  Zahl  der 
rothen  Zellen,  als  auch  des  Trockengehaltes  von  Blut  und  Seros. 
d.  h.  die  gewöhnlichen  Veränderungen  bei  Anämie.  Dies  wai  de; 
Fall  sowohl  bei  Lungentuberkulose  im  B^nn,  als  bei  solcher  is 
vorgerückten  Stadium,  hier  aber  nur,  falls  Fieber  vorhanden  vit 
Fehlte  bei  Fat.  mit  Kavernen  dagegen  Fieber,  so  fanden  sich  attf- 
fälligerweise  annähernd  normale  Zahlen.  Eine  Erklärung  dieses  Vei- 
haltens  wird  von  anderer  Seite  (Grawitss)  in  Aussicht  gestellt  Sa 
Lungentuberkulose  mit  Komplikationen  übten  letstere  unter  Um- 
ständen bestimmenden  Einfluss  auf  die  Blutcusammensetzung  aos^i 
So  fand  sich  bei  Luftmangel  in  Folge  Larynxstenose  eine  Eindiekns; 
des  Blutes,  wie  bei  Herskrankheiten,  die  mit  venöser  Stase  einher- 
gehen,  bekannt  ist. 

Bei  Krebskachexie  ist  die  Verschlechterung  der  Blutzusaminei}- 
setKung  bedeutend  stärker  ausgesprochen  als  bei  Tuberkulose.  AuBer- 
dem  sind  die  Leukocyten  hier  zumeist  vermehrt.  Auch  besteht  in 
späteren  Stadien  Poikilocytose,  die  bei  der  Tuberkulose  su  fehlen 
pflegt.  Moriti  (München]. 

24.  Fr.  Sohultze.     Über  Leukämie. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Mediein  Bd.  UI.  Hft.  5  u.  6.) 
S.   theilt  einige  interessante,  an  15  Fällen  von  Leukämie  ge- 
machte Beobachtungen  und  Untersuchungen  mit  (9  Männer,  6  Frauen. 
13  rein  lienale  Formen,  1  lymphatische,  1  lienal-lymphatische}. 

Zuverlässige  ätiologische  Momente  ergaben  sich  nicht.  Sym- 
ptomatologisch  betont  S.  mitKecht,  dass  Leukämische  oft  lange 
Zeit  nicht  anämisch  aussehen.  Blässe  der  Haut  und  hochgradig« 
Anämie  treten  oft  erst  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  aof.  — 
Von  Initialsymptomen  ist  Klage  über  Druckgefuhl  und  Schmen  '^ 
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der  linken  unteren  Bauchgegend  und  im  rechten  Hypochondrium 
oft  herro^ehoben  worden.  Femer  Müdigkeit  und  Ödeme  an  den 
FüBen,  in  einem  Falle  wurde  Priapismus  beobachtet.  Dass  der 
Stemalschmerz  auf  Erkrankung  und  Empfindlichkeit  des  Knochen- 
markes bezogen  werden  muss,  bezweifelt  S.  Die  Druckempfindlich- 
keit der  vei^öBerten  Leber  soll  den  Druck  auf  das  Stemum  schmerz 
haft  machen. 

Die  Harnsäureausscheidung  (bei  3  Fat.  untersucht]  war  2mal 
erheblich,  Imal  nur  unbedeutend  gesteigert  (vide  Schurz,  Diss., 
Bonn  1889),  eben  so  waren  Sauerstoffaufhahme  und  Kohlensäure- 
produktion bei  drei  darauf  untersuchten  Kranken  gesteigert  (vide 
Bohland,  Berliner  klin.  Wchschr.   1893  No.  18). 

Von  Komplikationen  wurden  beobachtet :  Unregelmäßigkeiten 
der  Harnentleerung  (Harndrang,  Oligurie),  chronische  Nephritis  mit 
Polyurie  bei  einem  Kranken,  der  nach  2monatlicher  Behandlung 
eine  auffallende  Besserung  des  Blutbefundes  erkennen  ließ  (nur  noch 
Leukocytose;  beim  Eintritt  1:3),  Phlebitis  und  Periphlebitis  und  in 
2  Fällen  Priapismus.  Die  Ursache  des  letzteren  vermuthet  S.  in 
thrombotischen  Vorgängen  in  Folge  der  pathogenen  Blutbeschaffen- 
heit. Seine  Prognose  ist  günstig.  (Hochlagerung  und  Anwendung 
von  Kälte.)  Therapeutisch  wurde  Chinin  und  Arsen  angewendet. 
Einathmung  von  Sauerstoff  wurde  in  einem  Falle  versucht,  doch 
ohne  dauernde  Besserung  (vide  Eckenberg,  Diss.,  Bonn  1889). 

Weintrand  (Berlin). 

Sitzungsberichte. 

25.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  Yom  21.  Mai  1894. 
Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;   Schriftführer:  Herr  Jastrowits. 

1)  Herr  Krön  (vor  der  Tagesordnung)  stellt  eine  Fat.  vor,  die  von  einer  be- 
hufs einer  Laparotomie  ausgeführten  Narkose  eine  Schulterarml&hmung  surück- 
behalten  hat.  Der  rechte  Deltoideus  und  Supinator  longus  sind  paretisch,  der  Biceps 
und  Brachialis  internus  Tollkommen  paralytisch;  die  gelähmten  Partien  sind  atro- 
phisch und  geben  deutliche  Entartungsreaktion.  K..  ist  der  Ansicht,  dass  sich 
derartige  L&hmungen  gerade  im  Gefolge  Yon  Laparotomien  weit  häufiger  einstellen, 
als  man  nach  den  spärlichen  Mittheilungen  in  der  Litteratur  annehmen  sollte;  für 
gewöhnlich  werden  nämlich,  um  dem  Operateur  Luft  su  soha£fen,  die  Arme  nach 
oben  und  hinten  gezogen,  eine  Manipulation,  welche  den  Cervicalplexus  dem 
direkten  Drucke  des  Schlüsselbeines  aussetzt  und  die  Entstehung  einer  Druck- 
Lfision  außerordentlich  begünstigt.  Er  hält  es  für  nothwendig,  auf  die  Gefahren, 
irelche  eine  forcirte  Armhaltung  mit  sich  bringt,  nachdrücklich  hinzuweisen  und 
bofft,  dass  bei  allgemeinerer  E^enntnis  dieser  Gefahren  und  bei  größerer  Vorsicht 
sich  die  Plexuslähmungen  eben  so  yermeiden  lassen  werden,  wie  die  früher  so 
ii&ufig  beobachteten,  gleichfalls  mechanischen  Schädlichkeiten  ihre  Entstehung  ver- 
dankenden Radialislähmungen. 

2)  Herr  A.  Fränkel  (yor  der  Tagesordnung)  spricht  über  das  augenblickliche 
Wiederaufflackem  der  Influenza  in  der  Stadt.  Der  Schwerpunkt  der  letzten  Epi- 
lemie,  die  vom  Herbst  bis  zum  Frühjahr  grassirte,  fiel  in  die  Anfangsmonate; 
ron  130  in  seiner  Abtheilung  behandelten  Fällen  kamen  40  im  November,   50  im 
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Deeember,  35  im  Januar  und  nur  4  im  Februar  lur  Aufnahme.  SftmmtlifiieFiE? 
gind  kliniioh  und  bakteriologisch  genau  untersucht  und  in  einer  Arbeit  ir. 
Borohardt  ausführlich  erörtert  worden.  Auf  Grund  seiner  BeobacbtungeL l«- 
stätigt  F.  ToUauf  die  Angaben  Ton  Pfeiffer  und  sieht  in  den  von  diesem  Ac;i 
entdeckten  Stäbchen  die  ursächlichen  Erreger  der  Influenia. 

Im  April  und  Mai  d.  J.  ist  ein  Nachschub  von  Erkrankungen  erfolgt,  W 
denen  die  bakteriologische  Untersuchung  wieder  die  gleichen  Resultate  gcEük 
hat  wie  frOher.  Gans  besonders  interessant  erschienen  ihm  einige  FsJle,  beidsa 
die  Influensabacillen  monatelang  aus  dem  Sputum  nicht  yerschwanden,  eine  Tb:- 
Sache,  die  mit  einer  gleichsinnigen  Beobachtung  Pf  eif  f e  r's  Übereinstimmt.  So  bei 
er  beispielsweise  bei  einer  im  NoTember  t.  J.  entlassenen  Pat.,  als  sie  nadi  fL: 
Monaten  wieder  eur  Aufnahme  kam,  noch  Influenzastftbchen  im  Auswarf  ror. 

F.  legt  in  zweifelhaften  Fallen  der  bakterioskopischen  Diagnose  ein.  gans  cv 
scheidendes  Gewicht  bei,  besonders  bezüglich  der  Differenzirung  gegen  knpv« 
Pneumonie  ;  die  rostfarbene  Beschaffenheit  des  Sputums,  die  von  einzelnen  Aatorc. 
als  differentialdiagnostisches  Moment  verwerthet  wird,  besitzt  nach  den  Beob^:- 
tungen  F. 's  keine  ausschlaggebende  Bedeutung. 

Herr  Leyden  kann  sich  auf  Grund  der  in  seiner  Klinik  angeatellten  Ua»^ 
suchungen  den  Ausführungen  des  Vortr.  nicht  anschließen;  die  von  ihm  bei  ci- 
bakteriologischen  Untersuchung  des  Influenzasputums  gewonnenen  Ergebnisse  §b. 
keine  einheitlichen  und  konstanten  gewesen.  Er  kann  sich  daher  Torl&ufig  usc: 
nicht  dazu  entschließen,  in  den  Pfeiffer'schen  Stäbchen  die  wirkliehen  'Kiks- 
heitserreger  zu  erblicken. 

3)  Herr  Goldscheider:  Chirurgie  der  Rückenmarkskrankheitet^ 

Das  zu  behandelnde  Thema  stellt  keine  ausschließliche  Dom&ne  der  Chirui^ 
dar;  wenn  irgendwo,  so  ist  auf  diesem  Gebiete  ein  gedeihlicher  Fortschritt  cc 
Yon  dem  Zusammenarbeiten  der  Chirurgie  mit  der  inneren  Medicin,  speciell  s: 
der  Neuropathologie,  zu  erwarten.  Im  Großen  und  Ganzen  sind  es  3  Grupp«^ 
Ton  Eückenmarkserkrankungen,  die  einer  chirurgischen  Behandlung  aug&xigig  slL 
einmal  die  im  Gefolge  von  Frakturen  und  Luxationen  auftretenden  Kompressioc»- 
lähmungen,  femer  die  an  eine  Wirbelcaries  sich  anschließenden  Drackerschei* 
nungen,  und  endlich  die  Rückenmarkstumoren. 

Was  zunächst  die  chirurgische  Behandlung  der  Frakturen  und  Luxationen  a:^ 
langt,  so  beleuchtet  G.  eingehend  die  mannigfachen  Phasen,  welche  ein  derartige! 
Eingriff  unter  dem  Einfluss  der  jeweilig  herrschenden  pathologischen  Anschauungfti 
durchlaufen  hat  Empfohlen  wurde  die  Operation  bereits  im  Torigen  Jahrhunder: 
Ton  Heister,  ausgeführt  aber  erst  im  Jahre  1814  yon  Hein  und  kam  danr, 
nachdem  sie  eine  Zeit  lang  lebhaft  diskutirt  worden  war,  der  sich  häufenden  3tis?- 
erfolge  wegen  in  Misskredit.  Erst  durch  Brown-S6quard  wurde  sie  der  Ver- 
gessenheit wieder  entrissen,  der  sie  aus  der  Anschauung  heraus  empfahl,  dass  das 
gequetschte  Rückenmark  einher  Restitution  unter  allen  Umständen  f&hig  waie. 
einer  Anschauung  übrigens,  die  sich  in  dieser  allgemeinen  Form  bald  als  unhaltbar 
herausstellte. 

Eine  neue  Ära  in  der  Geschichte  der  Operation  knüpft  sich  an  den  Namec 
Mac E wen,  der  im  Jahre  1888  einen  Fall  Yon  Bogenfraktur  mit  glückliches 
Erfolge  operirt  hat.  Nach  seinem  Vorgange  sind,  einem  französischen  Autor, 
Chipaud,  zufolge,  bereits  167  derartige  Operationen  ausgeführt  worden,  darunter 
12  Heilungen  und  24  Besserungen. 

Die  Statistik  der  Wirbelbrüche  lehrt,  dass  zu  2  Dritteln  die  Körper  und  nui 
zu  1  Drittel  der  Fälle  die  Bogen  betroffen  werden;  ja  bezüglich  der  Rückenwirbel 
stellt  sich  das  Verhältnis  sogar  wie  Vg  >u  Vs-  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
bleiben  übrigens,  wie  zahlreiche  Sektionen  erhärten,  die  anfänglichen  Deformitäten 
dauernd  bestehen;  in  der  Regel  gleichen  sie  sich  rasch  wieder  aus,  so  dass  man 
öfters  bei  Operationen  statt  der  supponirten  Deformität  zu  allgemeiner  Enttäuschung 
ganz  normale  Verhältnisse  angetroffen  hat.  Falls  aber  wirklich  Deformitäten  auf- 
gefunden werden,  so  ist  ihre  Beseitigung  fast  immer  mit  großen  und  oft  unüber- 
windlichen   technischen  Schwierigkeiten    verknüpft.     Endlich  hält  es  auch  sehr 
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Bchver,  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Operation  zu  treffen.  Das  sofortige  Ein- 
greifen gleich  nach  geschehener  Verletsung  ist  jedenfalls  kontraindicirt ;  denn  da 
dem  Shock  und  der  Zerquetschung  des  Bückenmarkes  die  gleichen  S3rmptome  zu- 
kommen, so  bleibt  stets  abzuwarten,  ob  die  Druckerscheinungen  nicht  etwa  von 
selbst  zurückgehen.  Wie  lange  soll  man  nun  warten?  Lauenstein  hat  eine 
Wartezeit  Ton  8  Wochen  vorgeschlagen»  ohne  indessen  für  diese  ganz  willkürliche 
Begel  gewichtige  Gründe  beibringen  zu  können;  im  GegentheU  sieht  man  oft 
nach  weit  längerer  Zeit  noch  eine  spontane  Rückbildung  zu  Stande  kommen.  G. 
fasst  seine  Ansicht  über  die  Zulässigkeit  der  Operation  bei  den  in  Rede  stehenden 
Erkrankungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Bei  frischen  Verletzungen  ist  nie  zu  operiren. 

2)  Eine  Operation  ist  gerechtfertigt,  wenn  eine  Läsion  der  Wirbelbögen  an- 
zunehmen ist  und  wenn  die  Drucksymptome  längere  Zeit  stabil  bleiben.  Der  Zeit- 
punkt jedoch,  an  dem  die  Operation  ausgeführt  werden  soll,  ist  schematisch  nicht 
zu  bestimmen,  sondern  muss  specieUer  Individualisirung  vorbehalten  bleiben. 

Die  zweite  für  eine  Operation  in  Frage  kommende  Gruppe  stellen  die  cariösen 
Wirbelerkranknngen  dar.  Bei  derartigen  Affektionen  kommen  Drucklähmungen  des 
Rückenmarkes  dadurch  zu  Stande,  dass  von  einem  Knochenherd  aus  fungöse  Wuche- 
rungen oder  cireumscripte  Eiteransammlungen  in  den  Wirbelkanal  eindringen.  Es  er- 
scheint demnach  a  priori  ganz  plausibel,  eine  Operation  zur  Entlastung  der  gedrückten 
Theile  vorzunehmen.  Lidessen  lassen  doch  die  praktischen  Erfahrungen  das  theo- 
retische Raisonnement  im  Stich;  wohl  sieht  man  der  Trepanation  der  Wirbel  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  eine  erhebliche  Besserung  nachfolgen,  die  aber  fast  nie 
nachhaltig  ist  und  dem  früheren  Zustande  bald  wieder  Platz  macht,  da  der  eigent- 
liche Sitz  des  Leidens  seiner  ungünstigen  Lage  im  Wirbelkörper  wegen  meist  nicht 
angreifbar  ist.  Eine  Operation  erscheint  daher  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn 
Xongestionsabscesse  vorhanden  sind,  oder  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Caries 
an  erreichbaren  Stellen,  etwa  in  den  Wirbelbögen,  sitzt.  Sonst  aber  wird  man 
besser  daran  thun,  sich  mit  orthopädischen  Maßnahmen  zu  begnügen.  Besonders 
bei  frühzeitiger  Diagnose  kann  die  Extension  recht  gute  Dienste  leisten;  allerdings 
ist  die  frühzeitige  Erkennung  des  Leidens  nicht  immer  leicht,  besonders  wenn  ein 
Gibbus  nicht  vorhanden  ist  und  ausschließlich  die  Symptome  einer  Myelitis  in 
die  Erscheinung  treten. 

Was  nun  endlich  die  Rückenmarkstumoren  anbetrifft,  so  datirt  bei  ihnen  die 
chirurgische  Thätigkeit  von  dem  berühmten,  im  Jahre  1887  mit  Glück  operirten 
Falle  von  Gowers  nnd  Horsley  her.  In  jenem  Falle  bestanden  3  Jahre  hin- 
durch die  heftigsten  Intereostalneuralgien,  zu  denen  sich  dann  allmählich  die  Er- 
scheinungen einer  Querschnittsmyelitis  hinzugesellten. 

Seit  dem  ErsÜingsfaUe  ist  die  Operation  bereits  25mal,  darunter  6mal  mit 
glücklichem  Erfolge,  wiederholt  worden.  Ein  solches  Resultat  ist  durchaus  er- 
ihuthigend,  um  so  mehr,  als  diese  Tumoren  meist  gutartig  sind,  mit  Vorliebe  an 
den  hinteren  und  seitlichen  Partien  der  Medulla  sitzen  und  für  gewöhnlich  leicht 
ausschälbar  sind.  Man  wird  daher  in  sicher  diagnos|icirten  Fällen  allen  Ernstes 
an  eine  operative  Entfernung  der  Geschwulst  zu  denken  haben.  FreiHch  ist  die 
Diagnose  durchaus  nicht  immer  eine  leichte;  als  differentialdiagnostisch  wichtig 
hebt  G.  die  lange  Zeit  allein  bestehenden  Wurzelerscheinungen  und  den  exquisit 
chronischen  Verlauf  des  Leidens  hervor. 

Zum  Schluss  berichtet  G.,  dass  man  auch  bei  der  Cerebrospinalmeningitis,  bei 
der  Tabes  und  bei  der  Syringomyelie  den  etwas  abenteuerlichen  Versuch  gewagt 
hat,  auf  operativem  Wege  eine  Besserung  herbeizuführen  —  wie  vorauszusehen 
war  natürlich  mit  negativem  Erfolge.  Freyhan  CBerlin). 
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Bücher- Anzeigen. 

26.   B.  Thoma.     Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.     I.  Tliel: 
Allgemeine  pathol(^;i8che  Anatomie. 
Stuttgart,  Ferd.  Eake,  1894.    742  8.  Mit  436  Abbüdgn.  und  4  TaL 

Der  Verf.,  desien  lahbreiehe  und  geseh&tite  Einielarbeiten  sieh  mit  VoiE^ 
der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie  anwandten,  hat  seine  bei  den  Zoh&isx 
stets  beliebten  Vorlesungen  über  dieses  wichtige  Gebiet  in  erweiterter  und  ca 
Zwecken  eines  Lehrbuches  dienlichen  Form  herausgegeben.  Das  stattliche  Wä 
zeichnet  sich  zunächst  durch  eine  reiche  Ffllle  treffliäier  Abbildungen  ans,  tbsk 
nach  makroskopischen,  theils  nach  mikroskopischen  Pr&paraten.  Unter  erstes 
sind  namentlich  die  zahlreichen  Skizzen  von  Missbildungen  herrorsulieben,  wekb 
in  gleicher  VoUst&ndigkeit  sich  wohl  in  keinem  anderen  Lehrbuche  wriedeifisds. 
Überhaupt  ist  dem  Abschnitt  »Missbildung«  besonders  fleißige  und  eindrzn^r 
Arbeit  zugewendet,  so  dass  das  schwierige  Thema  dem  Leser  leicht  Terstindlki 
und  anregend  wird.  Sehr  zweckm&ßig  ist  das  zur  allgemeinen  Ätiologie  gestelb 
Kapitel  »Infektionen  und  Parasiten«  geordnet.  Es  werden  hier  die  einzelnes  be- 
lebten Exankheitserreger  zugleich  mit  den  Ton  ihnen  abhängigen  anatomiad:^ 
Störungen  besprochen.  Die  meiste  Beachtung  Yom  wissenschafdichen  Standpoci:!^' 
aus  verdient  jedenfalls  das  Kapitel  über  Störungen  des  Blutumlaufes.  Es  ist  cii 
Ton  jeher  bevorzugte  Arbeitsgebiet  des  Verl  Auch  auf  die  originelle  undToa 
Theorien  sich  möglichst  lösende  Deutung  der  Entzündungsvorgfinge  sei  besoiuiffi 
hingewiesen. 

FOr  eingehende  Besprechung  und  Darlegung  der  Ansichten  des  Vexl  ü^ 
wichtige  Streitfragen  ist  dieses  Blatt  nicht  der  geeignete  Platz. 

Es  genüge  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Leser  In  dem  Buche  ein  T^erk  ^ 
diegenster  Arbeit  kennen  lernen  wird,  dessen  Verf.  an  jeder  Stelle  bestrebt  rv. 
das  Verständnis  für  die  krankhaften  Veränderungen  der  Gewebe  au  erleickten 
und  zu  vertiefen.  G*  T*  Noorden  (Berlin). 


Therapie. 

27.  W.  MeiBels.     Comutinum  citricum  gegen  Spennatoirhoe. 

(Ungar.  Archiv  für  Medioin  Bd.  U.  Hft  1.) 
Verf.  liefert  eine  Mittheilung  über  erfolgreiche  Anwendung  des  Cornotis^ 
gegen  Spermatorrhoe,  ein  Leiden,  welches  trotz  der  zahlreichen  dagegen  est- 
pfohlenen  Mittel  selten  einer  dauernden  günstigen  Beeinflussung  zugänglich  '^ 
Den  Misserfolg  bezieht  M.  darauf  hin,  dass  einerseits  der  pathologische  Process, 
andererseits  die  physiologische  Wirkung  des  angewandten  Mittels  zu  wenig  be 
rücksichtigt  werden.  • 

Man  unterscheidet  bekanntlich  zwischen  einer  paralytischen  und  apasUsehoi 
Form  der  Spermatorrhoe,  welch'  letztere  nach  längerem  Bestehen  in  diie  erstere 
übergehen  kann.  Bei  der  weit  häufigeren  paralytischen  Form  bilden  drei  Moment« 
das  Wesen  des  Leidens:  Oberreizung  des  Rückenmarkes,  als  deren  anatomisefaei 
Substrat  Verf.  eine  Erweiterung  der  Gefäße  annimmt,  ferner  verminderte  Eon- 
traktionsfähigkeit der  glatten  Muskulatur  der  Samenbläschen,  namentlich  ^ 
Ductus  ejaculatorii,  und  endlich  Hypersekretion  der  Genitaldrüsen.  Die  spastische 
Form  stellt  eine  in  Krampf  der  Samenbläsohen  bestehende  motorische  Neurose  aar. 
Während  sich  das  Comutin  gegen  die  Spermatorrhoea  spastica  wirkungsloe 
erwies  und  Belladonna  und  Laudanum  gute  Dienste  leisteten,  bestätigte  sich  die 
auf  Grund  der  physiologischen  Wirkung  des  Comutins  gehegte  Ho&ung  eines 
günstigen  Erfolges  bei  der  paralytischen  Form.  Das  Comutin  wirkt  erregend  sQ^ 
die  glatte  Muskulatur,  ferner  besitzt  es  eine  sekretionshemmende  Wirkung,  ^^ 
von  mehreren  Autoren  in  Bezug  auf  die  Milchproduktion  beobachtet  wurde.  Sie 
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trifft  aber  auch  der  Thfitigkeit  der  Oenitaldrüsen  gegenüber  zu  und  war  das  Nach- 
lasseD  der  Spermatorrhoe  der  erste  ganstige  Effekt,  den  M.  bei  seinen  Fat.  nach 
Comutin  beobachtete.  Bereits  nach  2—3  Tagen  nahm  der  Samenfluss  ab  oder 
hörte  g&nzlich  auf,  dauerndes  Ausbleiben  wurde  in  den  meisten  Fällen  nach 
6— Utfigiger  Applikation  erzielt.  Auch  die  übrigen,  zum  Theil  auf  Reizung  des 
Bückenmarkes  zu  beziehenden  Symptome  besserten  sich  unter  der  Comutin- 
behandlung.  Die  Fat.  wurden  leistungsfähiger,  weniger  nervös,  erholten  sich 
körperlich.  Bei  bestehender  Impotenz  resp.  Unfähigkeit  einen  Coitus  perfectus 
auszuüben,  stellte  sich  wieder  Fotenz  ein.  Heilung  wurde  in  allen  den  27  vom 
Verf.  angeführten  Fällen  erzielt.  Das  Comutin  wurde  innerlich  meist  in  Dosen 
von  0,003  2 — 3mal  täglich  gereicht  Unangenehme  Folgen  wurden  nicht  beob- 
achtet. Toehtemunn  (Magdeburg). 

28.  Ch.  Achard.   Accidents  nerveux  dans  rintoxication  sulfo-carbon^e. 
(M^d.  modeme  1894.  No.  1.) 

Es  sind  yerschiedene  Intoxikationen  bekannt  —  solche  mit  Blei,  Quecksilber, 
Alkohol  (auch  ILohlenoxyd,  Fosselt,  Wiener  kUn.  Wochenschrift  1893  No.  21/22, 
Bef.)  — ,  welche  mit  Erscheinungen  Ton  Seite  des  Nenrensystems  verlaufen.  Diese 
letzteren  beruhen  zum  Theil  auf  organischen,  zum  anderen  Theil  aber  auf  funk- 
tionellen Störungen  und  gehören  in  letzterem  Falle  in  das  Gebiet  der  Hysterie. 
Dieselbe  Duplicität  findet  sich  bei  Intoxikationen  mit  Schwefelkohlenstoff,  wie  sie 
besonders  bei  Arbeitern  in  Oummiwaarenfabriken  mehrfach  und  neuerdings  von  A. 
bei  einer  30jährigen  Arbeiterin  beobachtet  wurden.  Die  Unterscheidung  der  ma- 
teriellen von  den  funktionellen  Störangen  hat,  so  bedeutungsvoll  sie  für  die  The- 
rapie sein  kann,  zum  Theil  ihre  großen  Schwierigkeiten.  Denn  zwischen  ausge- 
sprochen hysterischen  und  ausgesprochen  toxisch-organischen  Affektionen  finden 
sich  verschiedene,  welche,  wie  z.  B.  der  Tremor  der  Finger,  ihrer  Natur  nach  noch 
nicht  sicher  bestimmt  sind.  Im  Falle  A.'s  waren  schon  früher  hysterische  Krampf- 
anfäUe  beobachtet  worden;  die  ersten  Intoxikationserscheinungen  traten  3—4  Mo- 
nate nach  Eintritt  in  die  Fabrik  auf  und  bestanden  in  Zittern,  Neuralgien  und 
Schlafsucht;  bald  gesellte  sich  hierzu  schleppender  Gang,  Kraftlosigkeit  in  den 
Armen.  Bei  der  Aufnahme  bot  die  Kranke  außer  den  genannten  Erscheinungen: 
Muskelkrämpfe,  Koordinationsstömng  der  Oberextremitäten,  Tremor  der  Hände, 
Druck-  und  Schmerzpunkte  entlang  den  Nervenstämmen.  Reflexe  erhalten,  keine 
Muskelatrophie,  Sensibilität  erhalten;  sodann  hysterische  Symptome:  Ovarie,  Clavus; 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

Die  Beobachtung  einer  Anzahl  Fälle  von  Vergiftungen  mit  Alkohol,  Hg,  Blei 
und  Schwefelkohlenstoff  zeigt,  dass  in  Bezug  auf  die  nervösen  Symptome  eine  ge- 
wisse Übereinstimmung  besteht;  sie  scheinen  also  weniger  Folgen  der  specifischen 
Intoxikation  zu  sein,  als  vielmehr  die  Reaktion  gleichartig  disponirter  Individuen 
auf  die  Intoxikation  überhaupt;  so  weit  hysterische  Symptome  in  Frage  kommen, 
liegt  diese  Auffassung  unserem  Verständnisse  nahe;  aber  auch  für  die  übrigen, 
▼orläufig  der  toxischen  Substanz  selbst  zuzuschreibenden,  nervösen  Erscheinungen 
glaubt  A.  eine  persönliche  Disposition  annehmen  zu  dürfen;  deim  jene  sind  in 
Terscbiedenen  Fällen  verschieden  ausgeprägt,  können  auch  bei  manchen  Indivi- 
duen ausbleiben,  die  in  gleicher  Weise  der  Intoxikation  ausgesetzt  sind.  Welcher 
Art  aber  diese  Disposition  ist  (vielleicht  eine  Emährungs-  oder  Stoffwechsel- 
störung?), lässt  sich  zur  Zeit  kaum  vermuthungsweise  ausdrücken. 

Elsenhart  (München). 

29.  Streit.     Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Samen  von  Datura  stra- 

monium  (Stecliapfelj. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1894.  No.  2.) 
2  Stunden  nach  Oenuss  einer  Hand  voll  Daturasamen  traten  bei  einem  8j  äh- 
rigen  Knaben  Aufgeregtheit,   Delirien,    klonische   und   tonische  Zuckungen  und 
Streckkrämpfe  auf.  —  Die  Pupillen  waren  erweitert,  die  Pulsfrequenz  gesteigert, 
der  Puls  voll  und  gut  gespannt,  die  Speichelsekretion  nicht  erloschen.  —  Nach 
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Darreichung  eines  Brechmittels  und  nach  subkutanen  Morphiuminjektione&  trat 
Heilung  ein.  Die  Vergiftungserscheinungen  sind  den  bei  Atropinintoxikation  Tor- 
kommenden  sehr  ähnlich,  unterscheiden  sich  jedoch  Ton  letzteren  durch  daa  Her- 
Tortreten  der  motorischen  Reizerscheinungen,  die  gute  Beschaffenheit  des  Pulses 
und  durch  das  Fortbestehen  der  Speichelsekretion.      HamBiergehlair  (Wien). 

30.  B.  Stern.     Über  Nierenveränderungen  bei  SulfonalYergiftung. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  10.) 
Die  nach  zu  ausgedehnten  Sulfonalgaben  auftretende  Hämatoporphyrinuiie  geht 
gewöhnlich,  ohne  Veränderungen  zurückzulassen,  nach  einigen  Tagen  Yorüber. 
Aber  auch  bei  den  wenigen  tödlich  Tcrlaufenen  Fällen  fehlten  bisher  genaiuere 
Untersuchungen  der  Nieren.  Verf.  hat  nun  einen  besonders  schweren  Fall  dieser 
Art  beobachtet,  in  dem  die  Hämatoporphyrinurie  auftrat,  nachdem  in  5  Monatea 
ca.  150  g  Sulfonal  genommen  waren.  Bald  fand  sich  auch  Albumen  im  Ham; 
8  Tage  später  ging  die  Fat.  in  schwerem  Koma  zu  Grunde.  Makroskopisch  war 
in  den  Nieren  außer  Altersveränderungen  nichts  zu  bemerken;  aber  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  das  Bild  der  toxischen  Nephritis,  ausgedehnte  Ne- 
krose der  Hamkanälchen,  besonders  der  Tubuli  contorti. 

Mit  Recht  betont  Verf.  die  Wichtigkeit  der  regelmäßigen  HamuntersuehuDg 
bei  der  Darreichung  Ton  Sulfonal,  um  der  Entwicklung  so  schwerer  toxischer 
Veränderungen  bei  Zeiten  vorbeugen  zu  können.  M«  Rothmann  (Berlin). 

31.  E.  Sohulze.    Hämatoporpliyrin  im  Hain  nach  Trional. 

(Deutsche  med.  Wochensehrift  1894.  No.  7.) 
Bei  einer  54jährigen  geisteskranken  Frau,  welche  wegen  anhaltender  Schlaf- 
losigkeit in  dem  Zeitraum  von  4  Wochen  25  g  Tiional  (pro  die  Vs — ^Vs  g)  erhalten 
hatte,  traten  epigastrische  Schmerzen,  hartnäckige  Obstipation,  absolute  Verweige- 
rung der  Nahrung,  allmählicher  Verfall  und  schließlich  der  Tod  ein.  Einige  Tage 
Tor  demselben  wurde  bemerkt »  dass  der  Ham  eine  dunkelrothe  Farbe  angenommen 
hatte,  die,  wie  sich  herausstellte,  durch  Hämatoporphyrin  herrorgerufen  war.  — 
£s  ist  dies  wohl  die  erste  Beobachtung  von  Bildung  dieses  Körpers  in  Folge  des 
Gebrauchs  yon  Trional,  während  eine  gleiche  Wirkung  des  diesem  so  verwandten 
Sulfonals  ja  schon  lange  bekannt  ist.  Ob  im  Torliegenden  Falle  dem  Hämato- 
porphyrin auch  die  Schuld  an  den  schweren  Verfallserscheinungen  beizumessen  ist, 
lässt  Verf.  unentschieden.  Ephraim  (Breslau). 

32.  Welander.     Kann  die  Behandlung  mit  Quecksilber  Cylindrorie 

und  Albuminurie  hervorrufen? 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XXVL  Hft  3.) 

W.  bestätigt  nach  seinen  neuen  umfangreichen  Untersuchungen  des  Harns  Ton 
Syphiliskranken  seine  fraheren  Beobachtungen  über  den  gleichen  Gegenstand.  Im 
ftühen  Stadium  der  S3rphilis  ist  auf  der  Erkrankung  selbst  beruhende  GyUndrune 
und  Albuminurie  selten.  Im  späteren  Stadium  der  Syphilis  entsteht  ohne  nach- 
weisbare Ursache  bisweilen  eine  besondere  Form  akuter  Nephritis  mit  Blut-  und 
Fettkörnchencylindem  zugleich  mit  Tuberkeln,  Qummata  und  schwindet  bei  anti- 
syphilitischer Behandlung  mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Syphilis.  Starke 
Quecksilberkuren  bewirken  häufig  Cylindrurie,  bisweilen  Albuminurie  schwächeren 
oder  stärkeren  Grades.  Nur  die  Untersuchung  Ton  Harn  und  Fäces  giebt  über 
die  absorbirte  Quecksilbermenge  Aufschluss.  Die  durch  Quecksilber  herror- 
gebrachte  Cylindrurie  und  Albuminurie  schwindet  ziemlich  schnell  und  hinterlässt 
gewöhnlich  keine  Disposition  zu  Nephritis. 

Der  Ham  gesunder  Personen  soll  keine  Cylinder  enthalten.  Das  Vorhanden- 
sein eines  oder  einiger  hyaliner  oder  feinkörniger  Cylinder  lässt  noch  nicht  auf 
eine  krankhafte  Veränderung  in  den  Nieren  sehließen.  Nimmt  jedoch  die  Menge 
der  Cylinder  zu  oder  werden  sie  mit  Blut  oder  Epithelcylindern  verinischt,  so  ist 
eine  zunehmende  Reizung  der  Nieren  vorhanden. 

Kranke  mit  pathologisch  veränderten  Nieren  dürfen  nur  vorsichtig  und  unter 
beständiger  Überwachung  ihres  Urins  mit  Quecksilber  behandelt  werden. 

G.  Meyer  (Berlin). 
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33.  W.  Fasteur.     Du  traitement  du  myxoed^me  pai  les  priparations 

thyroidiennes. 
(Kevue  m^d.  de  la  Suisse  rom  1894.  Januar  20.) 
Nach  einer  kursen  Übersieht  über  die  Gtesohichte  der  Myzödembehandlung 
mit  Thyreoidealprodukten  in  ihren  yenehiedenen  Formen  berichtet  der  Verf.  über 
3  Myxödemf&lle,  die  je  einer  mit  roher  Hammelthyreoidea,  mit  frischem  Olycerin- 
extrakt  der  Schilddrüse  und  mit  trockenen  Schilddrüsenpräparaten  (Tabletten)  be- 
handelt 'wurden.  In  allen  3  Fällen  leigte  sich  stets  wie  auch  in  anderen  Beob- 
achtungen, dass  mehr  oder  minder  rasch  erhebliche  Besserung,  ja  Heilung  enielt 
wurde,  dass  aber  ein  Aussetien  der  Behandlung  Rüekf&lle  bedingte,  so  dass  sur 
Aufrechterhaitung  des  erreichten  guten  Zustandes  der  dauernd  fortgesetzte  Ge- 
brauch geringer  Mengen  (1 — 2  Tabletten  täglich)  unumgänglich  nöthig  ist.  Die 
erreichte  enorme  Besserung  resp.  Heilung  ist  durch  beigegebene  Abbildungen  vor 
und  bei  Schluss  der  Behandlung  genommen  aufs  deutlichste  iliustrirt.  Sehr  inter- 
essant ist  der  1.  Fall,  in  dem  eine  56jährige  Frau  mit  roher  Hammelthyreoidea 
auf  Brot  (Sandwich)  behandelt  wurde,  in  so  fem  als  sich  gleichseitig  mit  der 
Besserung  erhebliche  toxische  Erscheinungen,  Pulsbeschleunigung,  stärkster  Qe- 
wichtSTcrlust,  Bachialgien  und  Neuralgien ,  ja  sogar  bedeutende  Delirien  seigten, 
so  dass  die  Behandlung  öfter  unterbrochen  und  zuletit  mit  frischem  Glyeerinextrakt 
fortgesetzt  werden  musste.  Aueh  dieser  wurde  zeitweilig  nicht  vertragen  und 
musste  ausgesetzt  werden.  Trotzdem  wurde  Heilung  erreicht  Naeh  Entlassung 
der  Fat  bewirkte  gänzliches  Aufhören  der  Behandlimg  mehrfache  Rückfälle,  die 
aber  stets  durch  Thyreoidealtabletten  beseitigt  wurden,  so  dass  schließlich  doch 
erhebliche  Besserung  erhalten  blieb.  Jedenfalls  zeigt  der  Fall,  dass  man  mit  der 
Administration  der  (namentlich  rohen)  Thyreoidealpräparate  eine  gewisse  Vorsicht 
verbinden  muss.  F.  Jessen  (Hamburg). 

34.  Jaboulay.    Le  traitement  du  gottre  exophthalmique  pai  Texo- 

thyropexie. 

(M6d.  moderne  1894.  No.  18.) 
Die  »Exothyropexie«  besteht  in  einer  theilweisen  oder  vollständigen. Luxation 
der  Thyreoidea  nach  außen  durch  die  Hautwundränder  und  Fixirung  an  dieselben« 
Sie  führt  zur  Atrophie  der  Drüse.  Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Morbus  Base- 
dowii,  in  welchen  er  die  Methode  anwandte;  in  2  Fällen  (Formes  frustes)  wurde 
definitive  Heilung  erzielt,  im  3.  trat,  nachdem  die  Halswunde  vernarbt  war,  ein 
Recidiv  ein,  das  schwand,  nachdem  die  Wunde  wieder  geöffiiet  und  so  der  durch 
Adhäsionen  fixirte  Thyreoidealrest  einfach  bloßgelegt  war.  —  Verf.  betrachtet  diese 
Fälle,  besonders  den  letzteren,  als  eine  entschiedene  Stütze  der  thyreoidealen 
Theorie  des  Morbus  BasedowiL  Es  kommen  aber  2  Möglichkeiten  in  Betracht: 
entweder  das  Aufhören  des  Druckes  auf  die  Nerven  und  Ganglien  der  Halsgegend, 
oder  —  und  dies  ist  noch  wahrscheinlicher  —  es  handelt  sich  um  eine  Ableitung 
der  sekretorischen  Produkte  der  pathologisch  veränderten  Thyreoidea:  so  lange 
sie  nach  außen  luxirt  ist,  fließen  diese  Produkte  als  ein  reichliches  seröses  Trans- 
sudat nach  außen  ab;  ist  dieser  Weg  nach  außen  aber  abgesperrt,  so  kommen  sie 
im  Körper  zur  Resorption.  Eisenhart  (München). 

35.  Brissaud.     Sui  un  cas  de  moit  par  exothyropexie  pour  un  gottre 

exophthalmique. 
(Med.  moderne  1894.  No.  16.) 
B.  hat  die  Po  nee  tische  Exothyropexie  in  einem  ausgesprochenen  Fall  von 
Morb.  Basedowii  angewandt;  die  Kranke  starb  jedoch  einige  Stunden  nach  der 
Operation  unter  den  Zeichen  großer  psychischer  Erregung  bei  getrübtem  Bewusst- 
sein  und  hoher  Pulsfrequenz  (bis  zu  200),  schließlich  Koma.  Die  Todesursache 
ist  unklar  geblieben ;  eine  Verletzung  des  Recurrens  scheint  ausgeschlossen.  Verf. 
neigt  am  meisten  der  Annahme  einer  Jodoformidiosynkrasie  zu,  nachdem  er  hier- 
bei schon  wiederholt  derartige  Erscheinungen  beobachtet  hat. 

Eigenhart  (München). 
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36.  H.  HUdebrandt.    Über  eine  Wirkimg  des  Piperazin    und  sdaei 

Einfluss  auf  den  experimentellen  Diabetes. 
(Berliner  klin.  Wochenichrift  1894.  No.  6.) 

Seine  früheren,  die  Beeinfluseung  der  Baccbarifieirenden  Fermente  betreffesss: 
Arbeiten  setit  der  Verf.  in  der  yorliegenden  Abhandlung  fort.  Hatte  er  sdc 
früher  festgestellt ,  dass  das  Syzygium  jambolanum  die  Eigenschalt  hat,  mdis- 
mentatiTe  SaocharifikationsTorgfinge  hemmend  einzuwirken,  so  kommt  dieselbe  6sr 
Piperasin  in  weit  höherem  Maße  su,  und  swar  lediglieh,  wenn  dieser  Kdrpaiie 
Base  Verwendung  findet.  —  Weiterhin  hat  Verf.  die  Wirkung  des  Piperasin  bdz 
experimentellen  Phlorhidxindiabetes  geprüft  und  gefunden,  dass  dasselbe  in  c.r 
Dosis  Yon  0,2  g  auf  1  g  Fhlorhidsin  die  Zuckerausseheidung  um  etwa  90^  ge- 
mindert. Zwar  liegt  es  nahe,  diesen  letzteren  Vorgang  so  zu  erkl&ren,  dass  die  >::> 
dem  Fhlorhidzin  sich  im  Körper  abspaltende  Phloretinsfture  dureh  das  stsk 
basische  Piperazin  gebunden  und  so  yerhindert  wird,  die  Alkaleseens  herabsuseUQ 
und  Diabetes  zu  erzeugen;  aber  die  Thatsache,  dass  es  gelingt,  auch  die  nicteb 
Reizung  des  N.  depressor  am  Kaninchen  erzeugte  Melliturie  durch  Ffperasm  n 
Terhindem  oder  wenigstens  stark  zu  yermindem,  beweist,  dass  dem  letzterea  ez 
direkter  Einfluss  auf  die  Saccharifikationsvorgftnge  zukommt. 

Danach  erscheint  es  dem  Verf.  angezeigt,  dieses  Mittel  auch  beim  mieaseh' 
liehen  Diabetes  zu  yersuchen;  und  zwar  würde  es  sich  empfehlen,  dasselbe  min- 
destens Vs  Stunde  Tor  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  nachdem  die  Magensture  Toriier 
durch  Natr.  bicarbon.  neutralisirt  worden  ist,  damit  das  Piperazin  möglichst  ab 
Base  resorbirt  wird.  Ephraim  (Br^lau:. 

37.  Feie.     Zur  Frage  der  Technik  der  subkutanen  Kochsalzinfiisioii 

bei  akuter  Anämie. 
(Therapeut  Monatshefte  1894.  No.  2.) 
F.  zieht  die  subkutane  Applikation  der  intravenösen  Tor,  ganz  besonders  weil 
seiner  Ansicht  nach  die  letztere  niemals  allgemeine  Anwendung  in  der  PraxU 
finden  wird.  Er  berichtet  sodann  über  3  F&lle  gynftkologisoher  Operationen,  wo 
die  Infusion  eklatanten  Erfolg  hatte.  Als  Einstichstelle  empfiehlt  er  die  Haut  der 
Infraclaviculargegend.  Um  jederzeit,  auch  in  der  poliklinischen  Praxis,  eine  phr- 
Biologische  Kochsalzlösung  herstellen  zu  können,  empfiehlt  er  die  von  ihm  usd 
Dr.  Schwelm  hergestellten  Kochsalzpastillen  k  3,0  g  NaCl,  entsprechend  500 r 
Wasser.  Ad.  Sehmidt  (Bonn). 

38.  Aubert.    De  quelques  alcaloides  6tant  successivement  hidxotiqaes, 

puis  anbidrotiques :  Lob^liney  Cytisine,  Aconitine. 
(Lyon  m^d.  1893.  No.  50.) 
Das  Lobelin  regt  zu  Beginn  seiner  Wirkung  die  Absonderung  der  Schweiß- 
drüsen w&hrend  5 — 6  Minuten  an.  Dann  folgt  eine  hemmende  Wirkung,  welche 
geringer  als  die  des  Atropins  ist,  aber  mehrere  Stunden  lang  andauert.  Auf  diese 
Weise  lassen  sich  die  widersprechenden  Wirkungen,  welche  ron  dem  Stoffe  ge- 
schildert wurden,  erkl&ren. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  das  Cytisin;  seine  erregende  Wirkung  ist  viel 
schwächer  als  die  des  Lobelin,  jedoch  ist  die  Dauer  ungefähr  die  gleiche.  Die 
lähmende  Wirkung  des  Cytisin  ist  schwächer  und  kürzer  andauernd  als  die  des 
Lobelin. 

^    Die  schweißtreibende  Wirkung  des  Aconitins  hält  lange,  über  2  Stunden,  an; 
auch  dieses  Schweißmittel  ersten  Ranges  kann  eine  gegentibieilige  Wirkung  haben. 

G.  Meyer  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  Unverrieht  in  Magdebnrg-Sadenbuig  (Leipziger- 
Straße  44),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  4*  HärM,  einsenden. 

Orvck  nnd  Verlag  ron  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipiig. 
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1 .  E.  Biernacki.    Untersuchungen  über  die  chemische  Blut- 
beschaffenheit   bei  pathologischen,   insbesondere  anämischen 

Zustanden. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XXIV.  Hft.  5  u.  6.) 
Die  umfangreiche  Arbeit  bringt  eine  systematische  Untersuchung, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  anorganischen  Bestandtheile  pathologi- 
schen Blutes. 

Es  wurde  Anfangs  Schröpfkopfblut,  später  Adeilassblut  zu  den 
Analysen  verwerthet;  diese  beiden  Arten  unterscheiden  sich  dadurch, 
dass  das  Aderlassblut  etwas  ärmer  an  Zellen  ist,  während  die  kolori- 
metrischen  Werthe  übereinstimmen.  Beim  Aderlass  ist  außerdem  aus 
der  Art  des  Blutaustrittes  ein  gewisser  Riickschluss  auf  die  Menge  des 
Blutes,  insonderheit  auf  das  Bestehen  einer  serösen  Plethora  möglich. 
Die  Methodik,  nach  welcher  B.  arbeitete,  ist  folgende.  Es 
wurden  in  jedem  Fall  bestimmt  der  Hämoglobingehalt  und  die  Zahl 
der  Blutkörperchen,  alsdann  der  Trockenrückstand,  nachdem  allmäh- 
lich und  schließlich  bei  120^  getrocknet  war.     Dieser  Trockenrück- 
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stand  wurde  in  3  Portionen  getheüt,  in  der  1.  das  Chlor,  in  der  2. 
die  Alkalien,  in  der  3.  die  Phosphorsäure  bestimmt. 

Zur  Untersuchung  der  einzelnen  Blutbestandtheile  wurden  die 
corpusculären  Elemente  durch  Sedimentirung  getrennt,  unter  Zusatz 
von  Natriumoxalat  behufs  Verhütung  der  Gerinnung. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  ergaben  folgende  allgemeine 
Schlässe. 

1)  Mit  intensiven  äuBeren  Zeichen  der  Anämie  gehen  häu€g 
intensive  Verandeningen  des  Blutchemismus  nicht  einher;  anderer- 
seits brauchen  Kranke  kein  anämisches  Aussehen  darzubieten,  während 
die  chemische  Blutbeschaffenheil  anämische  Veränderungen  erweist. 

2}  Die  quantitativen  Veränderungen  des  Blutchemismus  finden 
nach  einem  bestimmten  Typus  statt,  und  zwar  existirt  zwischen  dem 
^Wassergehalt  des  Gesammtblutes  und  dem  Gehalt  an  AschcbeBtand- 
theilen  ein  Zusammenhang,  in  so  fem  als  einerseits  das  Chlor  und 
das  Natrium,  andererseits  das  Kalium,  das  Eisen  und  der  Phosphor 
analogen  Schwankungen  unterliegen. 

Im  Einzelnen  ergab  sich,  dass  das  normale  Blut  in  Bezug  auf 
seinen  Wassergehalt  bei  Frauen  und  Männern  äußerst  konstant  ist 
femer,  dass  in  pathologischen  Blutarten  die  hämometrischen  Daten 
und  die  Werthe  des  Wassergehaltes  zwar  ziemlich,  aber  nicht  völlig 
parallel  gehen.  * 

In  Bezug  auf  den  Chlorgehalt  fanden  nur  geringe  Schwan- 
kungen statt  und  zwar  wurden  hohe  Chlorwerthe  gewöhnlich  in 
stark  hydrämischen  Blutarten  gefunden,  ein  Verhalten,  welches  durch 
den  relativ  größeren  Chlorgehalt  des  Plasma  erklärt  wird. 

Kranke,  welche  reichlich  Chlorverluste  erlitt^a  (z.  B.  durch  Er- 
brechen), zeigten  bis  auf  einen  Fall  von  Peracidität  und  Hypersekre- 
tion  bei  Ulcus,  normale  Chlorwerthe. 

B.  glaubt  somit,  dass  im  Allgemeinen  der  Chlorgehalt  sehr  kon- 
stant sei. 

Für  das  Verhalten  der  Alkalien  wurde  konstatirt,  dass  in  jedem 
pathologischen  Blute  weniger  Kalium  vorhanden  war,  die  Abnahme 
des  Kaligehaltes  war  dabei  desto  bedeutender,  je  hydrämischer  das 
Blut  war. 

Der  Natriumgehalt  des  pathologischen  Blutes  war  dagegen  meist 
gesteigert,  entsprechend  der  größeren  Menge  natriumreichen  Plasmas. 

Die  Zunahme  desselben  war  aber  so  unregelmäßig  und  ging  mit 
dem  Grade  der  Blutverdünnung  so  selten  parallel,  dass  das  Natrium 
im  Blute  als  ein  am  meisten  zu  Schwankungen  geneigter  Körper 
angesehen  werden  darf.  Da  nun  der  Chlomatriumgehalt  ein  sehr 
konstanter  ist,  so  unterliegt  augenscheinlich  das  Natriumkarbonat 
diesen  Schwankungen  und  dieselben  könnten  natürlich  das  Schwanken 
der  Blutalkalescenz  bedingen. 

Phosphor  wurde  in  einigen  Fällen  vermindert  gefunden.  Doch 
kann  die  Menge  desselben,  da  sie  ja  auch  von  der  M^ige  der  vor- 
iandenen  Lecithine  und  Nucleoalbumihe  abhängig  ist,  schwanken. 
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In  der  Mehrzahl  der  Anämieerkrankungen  wurde  auch  eine 
Herabsetzung  des  Eisengehaltes  gefunden,  aber  in  einzelnen  Fällen 
waren  trotz  unzweifelhafter  anämischer  Blutbeschaffenheit,  die  sich 
aus  der  Zunahme  des  Wasser-  und  der  Abnahme  des  Kaligehaltes 
erweisen  ließ,  die  Eisenwerthe  normal. 

Es  wurde  in  einer  Reihe  von  solchen  Fällen  durch  Yergleichung 
der  hämoglobinometrischen  Methode  und  der  chemischen  Analyse 
gefunden,  dass  die  chemische  Analyse  höhere  Eisenwerthe  giebt,  als 
sie  dem  nach   Fleischl  gefundenen  Hämoglobingehalt  entsprechen. 

Die  Verarmung  des  anämischen  Blutes  an  anorganischen  Körpern 
ist  mithin  eine  ungleichmäßige,  am  wenigsten  betrifft  sie  das  Eisen, 
am  meisten  das  Kali. 

Die  Fälle,  in  denen  niedere  Werthe  für  Eisen  und  KaU  trots 
normaler  Blutkörperchenzahl  gefunden  wurden,  erklärt  B.  dadurch, 
dass  in  solchen  Blutarten  das  durchschnittliche  Volum  des  einzelnen 
Blutkörperchens  kleiner,  als  in  der  Norm  sei,  und  führt  zum  Beweis 
fiir  diese  Ansicht  einmal  an,  dass  die  Höhe  der  sedimentirten  Blut- 
körperchenschicht in  solchem  Blute  gleichfalls  kleiner  als  in  der 
Norm  sei,  und  femer,  dass  diese  pathologische  Blutkörperchensubstanz 
in  manchen  Fällen  reicher  an  Hämoglobin  und  zwar  sowohl  absolut 
wie  relativ,  als  die  normale  gefunden  wurde.  Dieses  letztere  Ver- 
halten kann  nach  B.  mithin  nicht  als  für  die  perniciöse  Anämie 
charakteristisch  gelten. 

Es  ist  vielmehr  nicht  die  Armuth  an  Hämoglobin,  sondern  die 
Verarmung  an  Eiweißkörpern  in  den  anämischen  Blutzellen  das  cha- 
rakteristische Merkmal  der  Anämie. 

Zur  Begründung  dieses  Satzes  wird  die  Zuverlässigkeit  der  ko- 
lorimetrischen  Hämoglobinbestimmung  vom  Verf.  scharf  kritisirt 
und  auf  Grund  dieser  Kritik  der  Satz  ausgesprochen,  dass  die  Blässe 
des  Blutes  noch  kein  Beweis  für  die  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes  sei. 

Dieses  Verhalten  trifft  besonders  für  die  Chlorose  zu,  es  beruht 
also  demnach  das  Wesen  der  chlorotischen  Blutveränderung  nicht 
auf  einer  Abnahme  der  Hämoglobinmenge,  sondern  auf  einer  Ab- 
nahme von  Eiweißkörpern. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Aufstellung  eines  neuen  Be- 
fundes, der  Oligoplasmie.  Das  Wesen  dieser  Anomalie  besteht  in  einer 
Steigerung  des  Gesammtvolums  der  rothen  Blutkörperchen  bei  un- 
verminderter Anzahl.  Es  konnte  dies  durch  Messung  in  einzelnen 
Fällen  direkt  erwiesen  werden. 

Die  chemische  Analyse  dieser  Blutkörperchen  beweist ,  dass  ihr 
Wassergehalt  gesteigert,  ihr  Gehalt  an  Kali  und  Pho^hor  vermin- 
dert ist,  dass  sie  also  hydrämisch  sind. 

Die  Gerinnungsfähigkeit  solchen  Blutes  war  vermindert,  was 
Verf.  durch  Armuüi  an  Fibrinogen  zu  erklären  sucht. 

M.  Matthes  (Jena). 
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2.  Th.  S.  Southworth.    The  clinical  study  of  the  blood  m 

anaemia. 

(New  York  med.  joum.  1893.  November  25.) 
Verf.  giebt  eine  zusammenfassende  Übersicht  üher  die  Ver- 
änderungen der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Zahl,  Farbe,  Fois. 
GröBe,  Widerstandsfähigkeit,  Geldrollenbildung  und  dem  Aoftretai 
von  Kernen  bei  den  verschiedenen  Blutkrankheiten.  Bei  der  pTi* 
mären  akuten  Anämie  besteht  gleichmäfiige  Abnahme  der  roüies 
Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins,  leichte  Leukocytose;  in  dec 
späteren  Stadien  tritt  Poikilocytose  auf  und  kernhaltige  rothe  Bloi- 
körperchen. 

Zur  Diagnose  der  perniciösen  Anämie  verlangt  Verf.  ent- 
weder eine  primäre  Blutaffektion  oder  so  schwere  Veränderungen  de« 
Blutes,  dass  sie  durch  die  daneben  bestehende  anderweitige  Erkran- 
kung nicht  erklärt  werden  können.  Der  Hämoglobingehalt  ist  bei 
der  perniciösen  Anämie  verhältnismäßig  gröBer  als  die  Zahl  de: 
rothen  Blutkörperchen ;  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  giebt  es  die 
Theorien  : 

1)  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  gröBer  als  die  normalen  ose 
enthalten  desshalb  mehr  Hämoglobin. 

2)  Das  überschüssige  Hämoglobin  befindet  sich  im  Plasma  al^ 
Best  zerstörter  Blutkörperchen. 

3)  Das  ganze  Hämoglobin  ist  aus  den  Zellen  herausgezogen 
wodurch  die  höheren  Zahlen  bedingt  werden. 

Femer  ist  bei  der  perniciösen  Anämie  die  RoUenbildang  auf^ 
hoben;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sinkt  bis  zu  einer,  ji 
sogar  einer  halben  Million.  Poikilocyten  und  Schistocyten  finden 
sich  in  groBer  Zahl,  vor  Allem  Megalocyten,  dann  aber  auch  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen,  Normoblasten  und  Megaloblast^n 
Keine  Vermehrung  der  Leukocyten. 

Die  Chlorose  afficirt  fast  nur  das  Hämoglobin,  das  eine  starke 
Reduktion  erleidet,  während  die  Blutkörperchen  normal  bleiben. 
Zeigen  letztere  starke  Veränderungen,  so  besteht  Komplikation  tob 
Chlorose  und  Anämie.     Leukocytose  fehlt. 

Bei  der  sekundären  Anämie  endlich  sind  Blutkörperchen  und 
Hämoglobin  gleichmäßig  vermindert;  die  Hauptzahl  der  ersteren  sind 
Mikrocyten.  Es  besteht  Leukocytose,  besonders  die  großen  mono- 
nukleären  Zellen  sind  vermehrt.  Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
fehlen. 

Diese  Anämie  findet  sich  bei  Syphilis,  Krebs,  Tuberkulose.  Jede 
Anämie  gebietet  dringend,  nach  solchen  primären  Erkrankungen  vn 
fahnden,  um  eventuell  die  Anämie  erfolgreich  bekämpfen  zu  können. 

Der  Gebrauch  von  Eisen  zur  Hämoglobinbildung  ist  zu  empfehlen. 
Das  Arsen  wirkt  nach  Ansicht  des  Verf.  auf  die  blutbereitenden  Or- 
gane und  trägt  entschieden  zur  Kegeneration  der  rothen  Blutkörper- 
chen bei.  M.  Bothmann  (BerUn. 
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J.   Sittmann  und  Barlow.     Über  einen  Befund  von  Bac- 
•  terium  coli  commune  im  lebenden  Blute. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LII.  Hft.  3  u.  4.) 
Das  ehedem  als  harmloser  Darmschmarotzer  geltende  Bacterium 
^oli  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zu  so  wiederholten  Malen  als 
itiologischer  Faktor  bei  Eiterungen  und  septischen  Processen  er- 
s^annt  worden,  dass  die  früher  gang  und  gäbe  Anschauung  von  der 
üngefährlichkeit  diesei  Mikroorganismen  wohl  definitiv  als  irrig  auf- 
gegeben werden  muss.  Vollends  muss  jeder  Zweifel  gegenüber  der 
Beobachtung  von  S.  und  B.  schwinden,  welche  neuerdings  bei  einer 
irom  Urogenitalapparat  ausgehenden  Sepsis  das  Bacterium  coli  com- 
cnune  als  Infektionserreger  nachweisen  konnten. 

Die  klinische  Diagnose  der  Urosepsis,  die  sich  in  der  Haupt- 
sache auf  den  Befund  einer  Harnröhrenstriktur,  cystitischen  Urin,  Be- 
nommenheit, hektischen  Fiebergang  und  Ikterus  stützte,  wurde  durch 
die  Obduktion  in  vollkommenstem  Maße  bestätigt.  Einige  Stunden 
vor  dem  Tode  wurden  nach  der  üblichen  Desinfektion  der  Haut 
Agar-  und  Gelatineplatten  mit  dem  durch  Punktion  der  V.  mediana 
Butnommenen  Blute  beschickt.  Auf  sämmtlichen  Platten  wuchs  in 
Reinkultur  ein  stäbchenförmiger  Mikroorganismus,  dessen  morpho- 
tisches  Verhalten  bis  ins  kleinste  Detail  mit  einer  Kontrollkultur 
von  Bacterium  coli  übereinstimmte,  und  der  sich  für  Kaninchen, 
bei  direkter  Einfuhr  ins  Gefäßsystem,  pathogen  erwies.  Dasselbe 
Bakterium  konnte  auch  aus  dem  Urin  des  Kranken  gezüchtet  werden. 

Freyhan  (Berlin). 

4-    Monzer.      Die    harnstoffbildende    Funktion    der   Leber 
(nach    gemeinsam    mit   Dr.  H.   Winterberg    angestellten 

Untersuchungen) . 

(Archiv  fOr  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXXIII.  p.  164.) 
M.  schließt  die  Mittheilung  seiner  eigenen.  werthyoUen  Unter- 
suchungen an  eine  kritische  Übersicht  der  bisherigen  Arbeiten  über 
die  Harn8to£fbildung  in  der  Leber  an.  Die  älteren  Untersuchungen, 
welche  die  Menge  des  Harnstoffs  in  der  Leber  gegenüber  dem  Harn- 
stoffgehalt anderer  Organe  zu  bestimmen  suchten  oder  auf  einen  Ver- 
gleich des  Harnstoffgehaltes  des  Blutes  in  der  Vena  portae  und  der 
Vena  hepatica  hinausliefen,  haben  widersprechende  Resultate  ergeben 
und  konnten  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Leber  Harnstoff 
aus  den  ihr  zugeführten  Zerfallsstoffen  anderer  Organe  bilden  könne, 
nichts  beitragen,  v.  Schröder's  bekannte  Versuche  ergaben  zuerst 
mit  voller  Sicherheit,  dass  die  Synthese  von  kohlensaurem  Ammoniak 
zu  Harnstoff  ausschließlich  in  der  Leber  vor  sich  geht;  sie  bewiesen 
aber  nicht,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak  allein  oder  zum  größten 
Theü  die  Vorstufe  des  Harnstoffes  ist.  Über  diese  Frage  konnten 
nur  die  Veränderungen,  welche  nach  Exstirpation  der  Leber  auf- 
treten, Aufschluss  geben.    Mi nkowski's  Versuche  zeigten,  dass  bei 
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Gänsen  nach  Exstiipation  der  Leber  die  Harnsäure  fiut  gans  ac» 
dem  Harn  schwindet  und  statt  dessen  50 — QO^  des  Gesammt-N  al' 
Ammonsalz  vorhanden  sind.  Für  das  Säugethier  sind  die  Resultate 
Hahn  und  Nencki's,  welche  zuerst  die  Eck'sche  Operation  rai: 
Erfolg  benutzt  haben,  nicht  so  eindeutig  ausgefallen.  Die  Zunahme 
des  NH3  trat  nicht  immer  ein  und  war  selbst  bei  gleichzeitiger  ün%:- 
bindung  der  Arteria  hepatica  nicht  größer  als  bis  10)^  des  Hais- 
stoffs. Es  erscheint  M.  nothwendig,  dass  diese  Untersuchungen  weite 
gefuhrt  werden  müssen,  ehe  sie  zu  positiven  Schlüssen  benutzt  werden 
können. 

M.  selbst  hat  einen  anderen  Weg,  den  der  Beobachtungen  an 
Krankenbette,  betreten.  Stadelmann  war  der  Letzte,  der  auf  Grxuid 
der  von  Sehr  öder 'sehen  Versuche  systematische  Harnstoff-  und 
Ammoniakbestimmungen  bei  Leberkrankheiten  ausführte.  Er  £uic 
in  allen  Fällen  interstitieller  Hepatitis  eine  Vermehrung  des  NH) 
im  Harn  und  führte  dieselbe  auf  eine  mangelhafte  Bildung  von 
Harnstoff  zurück.  Fawitzky,  der  dieselben  Resultate  gewann,  kommt 
zu  einer  anderen  Erklärung  und  die  jüngste  Arbeit  Weintrauds 
ergab  keine  eindeutigen  Besultate,  so  dass  die  Vermuthung  berech- 
tigt ist,  die  fragliche  synthetische  Wirksamkeit  der  Leber  erlösche 
erst  kurz  vor  dem  Tode. 

M.  fand  in  3  Fällen  atrophischer  Lebercirrhose  wohl  eine  rela- 
tive Vermehrung  der  ausgeschiedenen  NHs-Mengen,  aber  keine  An- 
haltspunkte für  eine  mangelhafte  Harnstoffsynthese  seitens  der  Leb^i. 
Gleichzeitig  wurde  versucht  Ammoniaksalze  zu  geben,  um  zu  prüfen, 
wie  dieselben  den  Körper  verlassen.  Die  hierbei  erzielten  Resultate 
waren  nicht  sehr  deutlich,  doch  ist  M.  geneigt,  der  Annahme  Wein- 
traud's  beizutreten,  dass  das  Vermögen  der  Leber,  aus  kohlensaurem 
resp.  citronensaurem  Ammon  Harnstoff  zu  bilden,  bei  der  atrophischen 
Lebercirrhose  nicht  vermindert  erscheint. 

Bei  3  Fällen  hypertrophischer  Cirrhose  zeigte  sich  zunächst  im 
Gegensatz  zu  der  atrophischen  Cirrhose,  dass  die  Resorption  der  ein- 
geführten Nahrung  eine  gute  und  vollständig  normale  war.  Die 
ausgeschiedenen  NHa-Mengen  waren  nur  in  2  Fällen  um  ein  Geringes 
gesteigert,  doch  ließ  sich  weiterhin  zeigen,  dass  per  os  eingeführtes 
NH3  im  Körper  offenbar  weiter  verarbeitet  wurde,  und  dass  nach 
Einführung  von  Natr.  citricum  die  Ausscheidung  des  NH3  durch  den 
Harn  vermindert  wurde;  mit  anderen  Worten,  dass  ein  Theil  des 
ausgeschiedenen  NH3  als  durch  Säuerung  bedingt  betrachtet  werden 
muss.  Auch  bei  Carcinom  und  bei  Leukämie  hielten  sich  die  aus- 
geschiedenen NHs-Mengen  in  normalen  Grenzen. 

Von  akuten  Krankheiten  der  Leber  versuchte  M.  zunächst  den 
Icterus  infectiosus  (Weil-Wassilieff)  und  die  Phosphorvergiftung. 
Er  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  bei  ersterer  Krankheit  der  Stoff- 
wechsel ein  rein  febriler  sei,  und  dass  bei  letzterer  zwar  eine  außer- 
ordentliche Vermehrung  der  NHa-Ausscheidung  und  eine  dem  ent- 
sprechende relative  Verminderung  des  Harnstoffs  vorhanden  sei,  dass 
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aber  nur  die  erhöhte  Säuerung  des  Körpers  die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung sei,  da  sich  nach  Yerfiitterung  von  Natr.  bicarbonicum 
die  NHg-Ausscheidung  von  16,5  auf  6^2^  verminderte. 

Es  blieb  somit  nur  die  Aussicht,  dass  erst  bei  völliger  Destruk- 
tion der  Leberzellen  die  harnstoffbildende  Funktion  der  Leber  er- 
lischt. M.  untersuchte,  um  auch  diese  Möglichkeit  zu  prüfen,  drei 
Fälle  von  akuter  gelber  Leberatrophie  im  Endstadium.  In  einem 
dieser  Fälle  zeigte  sich,  eben  so  wie  in  den  beiden  Fällen  Min- 
kowski's,  keine  auffallende  Veränderung  der  Harnstoff-  und  NH^- 
Ausscheidung;  in  den  beiden  anderen  Fällen  dagegen,  bei  denen 
mikroskopisch  eine  hochgradige,  fast  totale  Zerstörung  der  Leberzellen 
gefunden  wurde,  waren  die  NH;,- Mengen  beträchtlich  vermehrt  und 
der  Harnstoff  gleichzeitig  vermindert.  Trotzdem  schreibt  M.  auch 
diesen  Fällen  keine  Beweiskraft  zu;  er  meint,  dass  auch  bei  anderen 
mit  starker  Säuerung  des  Körpers  einhergehenden  Processen  sich 
ähnliche  Mengen  NH3  bilden  können,  und  dass  die  Verminderung 
der  Hamstoffausscheidung  in  der  Bildung  anderer  N-haltiger  Körper 
(Tyrosin)  ihren  Grund  haben  könne. 

M.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  weder  durch  das  Experiment 
noch  durch  die  Beobachtung  am  Krankenbett  mit  genügender  Sicher- 
heit der  Beweis  für  die  Annahme  der  hamstoffbildenden  Funktion 
der  Leber  erbracht  sei,  und  dass  eben  sowohl  jedes  andere  Organ,  je 
nach  der  Größe  seines  Stoffwechsels,  diese  Harnstoffbildung  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  vollziehen  könne.     Ad.  Sehmldt  (Bonn). 


5.  Jolles.     Über  den  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  im  Harn, 

(Zeitsohrift  fQr  physiol.  Chemie  Bd.  XVIIL  Hft.  5  u.  6.) 
J.  prüft  die  Empfindlichkeit  der  bekannten  Gallenproben  und 
findet,  dass  die  beste  derselben,  die  Hup  per  tische,  Galle  nur  in 
der  Menge  von  mindestens  2ßi  nachweist.  Er  selbst  giebt  ein  Ver- 
fahren an,  mit  welchem  ein  Gallengehalt  von  selbst  0,2)1^  nachge- 
wiesen weiden  kann. 

Zu  ,50  ccm  Harn  werden  einige  Tropfen  HCl  und  BaCl2  im 
LTberschuss  hinzugefügt,  dann  5  ccm  Chloroform  und  geschüttelt. 
>(iederschlag  und  Chloroform  wird  in  eine  Eprouvette  gebracht,  bei 
iO^  verdampft  und  abgekühlt.  Längs  der  Wand  des  Probirglases 
vird  HNO3  herabflieBen  gelassen,  worauf  die  bekannte  Gallenre^tion 
luftritt.  KoUseh  (Wien). 

).  Maestrelli  (Florenz).     Un  nuovo  urometro. 

(Giornale  medico  1893.  No.  12.) 
Nach  genauer  einleitender  Besprechung  der  in  neuerer  Zeit  an- 
gestellten Versuche,  die  von  Knop  und  Hüfner  angegebene  Harn- 
toffbestimmung  mit  unterbromigsaurem  Natron  für  den  Praktiker 
lequemer  zu  machen  (nach  Yvon,  Greene,  Gerrard,  Gillet  und 
Ssbach),  beschreibt  M.  ein  neues,   im  Großen  und  Ganzen  nach 


552  Centralblatt  fflr  innere  Medicin.     No.  24. 

dem  Piincip  des  Hüfner 'sehen  Apparates  konstmirtes  Urometer. 
das  sich  durch  Handlichkeit  und  Einfachheit  auszeichnet  und  bereit« 
nach  10  Minuten  für  den  praktischen  Gebrauch  genügende  Resal- 
täte  liefern  soll.  Dasselbe  wird  bei  Zambelli  in  Turin  in  den  ge- 
ringen Dimensionen  von  16X8X5  hergestellt  und  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  einer  Skammerigen  Flasche. 

Zur  Vereinfachung  der  Berechnung  ist  eine  Tabelle  bei^egel^n. 
aus  welcher  die  verschiedenen  Mengen  Stickgas  ersichtlich  sind^  dis 
sich  bei  den  Temperaturgraden  von  0 — 36°  aus  l  cg  Harnstoff  ent- 
wickeln. 

M.  nimmt  trotz  der  Hiifner'schen  Untersuchungen  bei  0**  da^ 
Volumen  des  Stickgases  zu  3,7  ccm  an ,  da  das  geringe  Plus  durch 
den  aus  den  übrigen  stickstoffhaltigen  Körpern  des  Urins  freiwerden- 
den N  aufgewogen  werde. 

Den  Barometerstand  scheint  der  Autor  zu  vernachlässigen. 

Einkorn  (München). 

7.  W.  Robitsohek.     Das  Pepton  und  sein  Vorkommen  im 

Harn. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXIV.  Hft.  5  u.  6.)j 
Verf.    hat    nach    den    bekannten    Methoden   von   Hofmeister 
(Schmidt-Mühlheim)    und  Devoto    eine  große  Reihe  von  Krank- 
heitsfällen   auf   das   Vorkommen   von   sogenanntem   Brücke 'scheu 
Pepton  untersucht. 

Er  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Angaben  von  Jaksch's  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen. 

1)  Die  Peptonurie  kommt  zu  Stande,  wenn  Pepton  durch  pa- 
thologische Processe  gelöst  in  der  Blutbahn  auftritt  und  durch  die 
Nieien  ausgeschieden  wird.  So  weit  es  bisher  bekannt,  ist  nur  in 
einem  einzigen  physiologischen  Processe,  nämlich  dem  normalen 
Puerperium,  Peptonurie  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  worden. 
(Diese  letztere  Angabe  Fisch el's  wird  von  Neumeister  bestritten, 
vgl.  R.  Neumeistei,  Zur  Physiologie  der  Eiweißresorption  und 
zur  Lehre  von  den  Peptonen.  Zeitschrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  IX. 
1890.  p.  364  ff.     Ref.) 

2)  Zumeist  ist  das  Auftreten  der  Peptonurie  ein  Symptom  eines 
im  Organismus  vor  sich  gehenden  Gewebszerfalles. 

3)  Die  Peptonurie  ist  für  den  kranken  Organismus  nur  yoü 
untergeordneter  Bedeutung,  denn  sie  erscheint  bei  den  verschieden- 
sten Krankheitsformen  und  bei  ein  und  derselben  Krankheit  (Phos- 
phorveigiftung)  in  den  verschiedensten  Stadien ;  ohne  den  Krank- 
heitsverlauf,  so  weit  man  es  heute  beurtheilen  kann,  irgend  wie 
wesentlich  zu  beeinflussen. 

4)  Die  Peptonurie  ist  jedoch  als  Symptom,  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Krankheitserscheinungen  für  den  Kliniker 
ein  wichtiger  Behelf,  in  einzelnen  Fällen  selbst  zur  Diagnose  and 
Prognose  (Meningitis,  Rheumat.  art.  acut.). 
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5)  Nach  dem  gegeüwärtigen  Stand  der  Peptonfirage  ist  für  die 
Klinik  die  pyogene  Peptonurie  die  einzige,  die  eine  Bedeutung  hat. 

6)  Beim  ,N achweis  von  Pepton  in  thierischen  Flüssigkeiten 
sind  die  Methoden  von  Devoto  und  von  Hofmeister  gleich- 
weithig,  vom  praktischen  Standpunkte  jedoch  Devoto's  Methode 
vorzuziehen. 

7)  Mit  Kücksicht  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Peptonurie 
(unter  121  Fällen  60mal)  und  den  Umstand,  dass  sie  in  ihrem 
Wesen  und  ihrer  Bedeutung  noch  so  wenig  erforscht  ist,  wäre  die 
Lösung  dieser  Frage  nicht  bloB  dem  chemischen  Laboratorium  zu 
überlassen,  sondern  auch  die  toxigene  und  bakteriogene  Form  der 
Feptonausscheidung  klinisch  und  experimentell  festzustellen. 

Der  Werth  der  fleißigen  Arbeit  wird  leider  dadurch  beeinträch- 
tigt, dass  Verf.  unter  Pepton  sogenanntes  Brück e'sches  Pepton  ver- 
steht. Es  wird  zwar  Eingangs  der  Arbeit  noch  einmal  versucht, 
diesen  unhaltbaren  B^gi^  «Brücke's  Peptone  zu  rehabilitiren. 
Wenn  aber  der  Verf.  zu  diesem  Zwecke  die  Beobachtung  Neu- 
meister's  (dieselbe  ist  übrigens  nicht  einmal  im  Origincd  citirt, 
sondern  nach  Hamarsten's  Lehrbuch),  dass  Spuren  von  gewissen 
Deuteroalbumosen  der  Fällung  durch  Ammoniumsulfat  entgehen, 
in  dem  Sinne  zu  verwerthen  sucht,  dass  die  von  Kühne  als  Pepton 
bezeichneten  Körper  nicht  genügend,  oder  womöglich  noch  schlechter 
als  das  »Brücke 'sehe  Pepton t  chemisch  charakterisirt  seien,  so  ist 
diese  Annahme  nur  durch  eine  ungenaue  Berücksichtigung  der  er- 
wähnten Neumeister 'sehen  Arbeit  und  durch  eine  Nichtbeachtung 
der  neueren  Arbeiten  Kühne's  (Erfahrungen  über  Albumosen  und 
Peptone)  zu  erklären.  m»  Matthes  (Jena). 

8.  J»  Friedenwald.    The  diazo  reaction  of  Ehrlich. 

(New  York  med.  joum.  1893.  Deeember  23.) 
Gegenüber  einigen  in  neuester  Zeit  wieder  laut  gewordenen 
Zweifeln  an  dem  diagnostischen  Werth  der  Ehr  lieh 'sehen  Reaktion 
hat  Yerfi  dieselbe  an  einem  größeren  Elrankenmaterial  nochmalB  der 
Prüfung  unterzogen.  Dabei  zeigte  sich  die  hohe  Bedeutung  dieser 
für  den  Arzt  unentbehrlich  gewordenen  Hamprobe  im  glänzendsten 
Lichte.  Sie  fehlte  nur  bei  den  leichtesten  Formen  des  Typhus  mit- 
unter,  während  sie  bei  fieberhaften  Magendarmkatarrhen  nie  vor- 
handen war.  Andauernde  Diazoreaktion  bei  Phthisis  pulmonum 
zeigt  eine  schlechte  Prognose  an,  während  ihre  Intensität  beim  Typhus 
keinen  Bückschluss  auf  die  Schwere  der  Krankheit  zulässt» 

M«  Bothmann  (Berlin). 

9.  Djotiritcli.     Contribution  ä  l'ötude  de  Tindicanurie  chez 

les  enfants. 

Thöse  de  Paris,  1893. 
Indikan  ist  normalerweise  in  so  geringer  Menge  im  Urin  ent- 
halten, dass  man  die  Indikanurie  für  pathologisch  halten  kann,  be* 

24»* 
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sonders  bei  Kindern ,  deten  Nahrung  weniger  Stickstoff  enthalt  il^ 
die  der  Erwachi^enen.  Die  Indikanurie  ist,  da  das  Indikaü  ein  De- 
rivat des  Ihdol  is^,  besonders  in  Krankheiten,  die  mit  Hypeiptodok- 
tion  dieses  einhergehen,  ausgepr&gt,  d.  h.  bei  akuten  und  cdirosi- 
sehen  Erkrankungen  der  Terdauungstrerkfeuge,  und  noch  bei  ös- 
zekien  akuten  Krankheiten:  Typhus,  Lungenentzündunge  Bxonchcs^ 
Veitstaiis,  Diphtherie.  Wahrend  der  Oenesung  hört  sie  aa£  Ss 
ist  stets  bei  Tuberkulose  vorhanden,  und  kann  fiir  deren  Erkennus^ 
wo  diese  schwierig,  mit  verwerthet  Werden.  Man  kann  rie  hier  ^ 
SU  einem  gewissen  Grade  durch  die  schwere  Störung  der  aUgemeiBei 
Ernährung  im  Verlaufe  det  Tuberkulose  erklüxen. 

9.  Keyer  (Beiün). 

10.  L.  Ideberniaim.    Studien  über  die  chemischen  Vorgänge 
bei  der  Hamsekretion. 

(Pflüger'fl  AröhlY  Bd.  UV.  p.  685.) 

Lecithalbumin  der  Nierenzellen  ist  im  Stande,  aus  dem  alkali- 
schen Blutserum  durch  einfache  Berührung  mit  demselben  eine 
säure  Flüssigkeit  zu  bereiten,  die  dem  Pflanzenfresserham  ihnM 
sieht.  Behandelt  man  Nierengewebe  mit  Kohlensäure  oder  mitrer- 
dünnter  Salzsäure ,  so  verhält  es  sich  nach  dem  Auswaselien  dieser 
Säuren  dem  Blutserum  gegenüber  gerade  so  wie  Lecithalbumic, 
d.  h.  es  macht  Serum,  das  mit  ihm  in  Berührung  kommt,  saaer. 
Mikroskopische  üntenuchüng  ergab,  dass  das  Nferengewebe  Ken- 
fdrbung  mit  basischen  Farbstoffen  deutlich  zeigt,  wenn  es  vorher  mii 
Satiren  behandelt  war,  weniger  deutlich,  wenn  es  ih  klkäliilK^er  L^ 
sung  gelegell  hatte.  Künstliche  DurchstromuÜg  einer  Niere  mii 
NajHPO^,  nachdem  sie  erst  mit  verdünnter  HCl  behandelt  onc 
dann  mit  NaCl-Lösung  wieder  ausgewaschen  war ,  i^rgab ,  dass  aus 
dem  Ureter  sauer  oder  amphoter  reägirende  Flüssigkeit  ausströmte, 
die  saure  Beaktion  hSrte  allerdmgs  bald  auf  und  ging  in  die  al- 
kalische über.  Die  abtropfende  Flüssigkeit  gab  t^hospho^rüaurereak- 
tion ,  keixie  Eeaktion  auf  HCl  oder  Harnsäure.  Diese  ThattecUen 
führt  Verf.  an  zur  Stütze  kerner  Hyj^othese,  dass  die  bäure  Beaktioa 
des  Harns  von  der  Zeriset^ung  der  alkalischen  Salze  des  Blutplasmis 
durch  Lecithalbumin,  den  sauren  Beistandtheil  der  Zellcfh,  herrnhit 

Im  Anschluss  an  steine  Hypothese  giebt  Verf.  eihe  solche  iet 
Entstehens  der  Harnkonkremente:  Befi  Biweifinakrüng  entsteht  yiel 
Harnsäure,  die  im  Blut  als  leicht  losliches  Urat  ci^kuHtt.  Es  kommt 
in  den  Niereh  nicht  zu  groBer  Zersetzung  des  Urals,  ^enh  daneben 
noch  viel  alkalisches  Salz  z.  B»  NasHP04  vorhanden  ist.  Es  kann 
aber  in  den  Nierenzellen  zu  Zersetzung  und  Ausscheidung  von  schwer- 
löslichen Uraten  oder  Harnsäure  kommen,  wenn  es  im  &JQLkliActiem 
Salze  fehlt,  das  die  ürate  vor  Zersetzung  schützt.  Fälle  von  Ent- 
stehung der  ]9amkonkremente  in  Folge  erblicher  Disposition  könnten 
auf  einen  größeren  Gehalt  der  Nieren  an  LecUhklbtunin  liehiheD, 
wenn  die  Konkremente  saurer  Natur  sind,  auf  einem  Ft^hleh  toq 
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Lecithalbmnui ,  wexm  die  Konkremente  auB  Phosphaten  und  Oxa- 
laten bestehen.  Beicht  das  Lecithalbmnin  nicht  aus,  um  die  alka- 
lischen Salze,  die  die  STieren  passiren,  su  zersetsen,  so  entsteht 
alkalischer  Harn.  Die  Wirkung  alkalischer  Wässer  auf  die  Harn- 
aäurekonkxemente  beruht  auf  Neutralisation  des  Lecithalbumins  und 
dadurch  Hinderung  der  Umsetzung  neutraler  ürate. 

P.  Sehenok  (Würsburg). 

11.  O.  Sliarp.     The  tartarated  Sublimate  test  (Spiegler's) 
for  albumen  in  urine,  and  some  errors  attending  its  use. 

(Laneet  1894.  Mftn  3.) 
Nach  S.  wird  die  Albumenprobe  mit  Ac.  nitricum  nicht  durch 
die  Spiegler'sche  verdrängt.  Diese  ist  nur  für  Flüssigkeiten,  wie 
Urin,  in  denen  Chloride  zugegen  sind,  verwerthbar,  sie  kann  aber 
durch  einen  Excess  an  Chloriden  sowohl  wie  durch  starke  Vermin- 
dertmg  derselben  ungenau  werden.  Letzteres  Moment  gewinnt  bei 
diluirten  Hamen  und  bei  der  krupösen  Pneumonie  klinische  Be- 
deutung. F.  Belehe  (Hamburg). 

12.  F.  Kraus.  Über  die  sogenannte  Albuminuria  intermittens 

cyclica. 
(Wief&er  med.  Fresse  1893.  No.  48—50.) 

Verf.  legt  in  s,einer  Abhandlung  einen  besonderen  Nachdruck  auf 
die  Erbringung  des  Nachweises,  dass  die  sog.  intermittirende  Albu- 
Dunujde,  welche  scheinbar  mit  allgemeiner  Gesundheit  einhergeht, 
einen  entschieden  pathologischen  Charakter  trägt.  Verf.  giebt  aus- 
ftihrlichiM  Bericht  über  8  selbstbeobachtete  Fälle.  Die  mit  der  Al- 
buminurie jbehafteten  In/üviduen  sind  meist  schwächliche  anämische 
Addesceiiten  (14. — 24.  I^ebensjahr)  mit  gewissen  nervösen  Sjrmptomen 
und  f^at  nie  mangelnden  Störungen  im  Bereiche  des  Gefaßapparates. ' 
Viel&ch  in  der  Anamnese  erwähnt  erscheinen  Scarlatina,  l^orbillen, 
^ngjnßn^  bisweilen  auch  J^iphtheritis.  In  einem  geringen  Procent- 
satz  4er  PäJUle  sind  Nephritiden  voraufgegangen. 

Des  Weiteren  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  intermitti- 
rend^er  und  cyklisch.9r  Verlauf  mitunter  auch  bei  geringgradigen 
AJbumini^ien  «chter  Brightiker  vorkommen.  Im  Urinsediment  wer- 
len  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  bei  der  intermittirenden 
ilbunw^ri^  nicht  bloB  Rundzellßn  verschiedener  Art,  sondern  auch 
lya^e  und  se^M  grani^lirte  Cylinder  bei  sorgfältigem  Nachsuchen 
£aum  verminst.  De^mach  kommt  Verf.  zu  dem  Satz:  »AUe  Eigen- 
ichaften,  )¥elchjß  die  Form  der  sog.  intermittirenden  Albuminurie  speciell 
^^arakterisire^  soUen,  brauchen  nichts  Anderes  als  Eigenthümlich- 
ceiten  wenig  i^nfiver  echter  AlbuQiinurie  überhaupt  zusein.«  Auf 
lie  yorsj^end  geschilderten  Anschauimgen  gründet  Verf.  seine  pro- 
l^pstische  Auffassung  der  intermittirenden  Albuminurie.  Er  schUeBt 
nit  den  "IIKrQrten:  »Die  Thatsachen  der  intermittirenden  Albuminurie, 
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▼or  Allem  die  Erfahrung,  dass  sie  die  Lebensdauer  und  die  "Bmt- 
tüchtigkeit  nicht  verkürzt  nnd  dass  sie  nach  kiinerer  oder  längen: 
Zeit  sicher  ganz  schwinden  kann,  ohne  zu  aasgeprägtem  Mak' 
Brightii  zu  führen,  können  unser  Urtheil  über  die  Bedeutung  d$' 
Albuminurie  auf  den  Gesammtorganismus.  überhaupt  günstiger  stb* 
men,  sie  heischen  aber  nicht,  der  Versicherungs-  und  Militarbdim 
gegenüber  irgend  ein  EiweiBhamen  als  etwas  Belangloses,  als  iü 
Ergebnis  l>estixnmter  physiologischer  Bedingungen  hinsustellen-c 

£•  BMentlial  (Magdebm^. 

13.  Th.  Hwass.     Studier  öf^er  transitorisk  albammuii  hc^ 
til  udseendet  friska  personer. 

(Bihang  til  nord*  med.  ArkiT  1893.) 
Der  Verf.  suchte  der  Frage  der  transitorischen,  «physiologisches 
Albuminurie  durch  Untersuchung  einer  großen  Zahl  gesunder  Mob 
sehen  naher  zu  treten.  Er  benutzte  zu  dem  Zweck  Soldaten.  De 
Urin  von  559  Soldaten  wurde  Morgens  nach  dem  Aufiitehen  osü 
Mittags  vor  dem  Essen  untersucht,  bei  76  weiteren  wurde  auch  noch 
der  Abendurin  um  6  Uhr  untersucht.  Als  Reagens  diente  düe 
Heller'sche  Methode.  Nur  die  Trübungen,  die  die  Säure,  die  mit 
der  Pipette  zugesetzt  wurde,  berührten,  wurden  als  Albumen  ange- 
sehen. Bei  98  Personen  =a  15,4 )i^  wurde  Eiweiß,  selbst  wenn  ds 
Procentgehalt  0,0025  nicht  überstieg,  gefunden.  Von  den  98  Per- 
sonen wurde  bei  80  der  Urin  Morgens  um  5  Uhr,  zwiBchen  12  imj 
1  Uhr  Mittags  und  um  6  Uhr  Abends  untersucht.  Über  5000  Unter- 
suchungen wurden  angestellt.  Der  Eiweißprocentgehalt  (gesch&txi 
nach  dem  Augenmaß  nach  vorheriger  Kontrollprobeübung  oder  sehr 
oft  nach  Esbach  bestimmt)  stieg  nicht  über  0,09;  am  häufigstes 
betrug  er  0,01  und  weniger.  Außerdem  wurde  Acidität,  apec  Ge- 
wicht, Hamstoffmenge,  Zuckergehalt  bestimmt  und  eine  grofie  An- 
zahl Proben  mit  Stenbock's  Centrifuge  centrifugirt.  Über  Au 
Versuchspersonal  wurden  hinsichtlich  Diät,  Anstrengung  im  Dienst, 
Excesse  in  Alkohol  (Urlaub)  die  genauesten  Notizen  gemacht 
Sämmtliche  Untersuchte  wurden  aufs  genaueste  allgemein  einschlieB- 
lieh  ophthalmoskopischer  Prüfung  untersucht.  Im  Verlauf  der  Be- 
obachtung fand  sich  nur  bei  70  von  den  Anfierngs  untersuchten  Si^ 
Eiweiß.  Die  Albuminurie  trat  unregelmäßig  auf;  sie  wurde  aber 
häufiger  um  Mittag  und  Abend  gefunden,  als  am  Morgen ,  wens 
die  Versuchspersonen  geschlafen  hatten.  Körperliche  Anstrengoiig 
(Dienst,  Wachtdienst)  schien  die  Albuminurie  nicht  nur  nicht  iq 
begünstigen,  sondern  sogar  seltener  zu  machen.  Direkte  Alkohol- 
wirkung konnte  nicht  als  Ursache  angeschuldigt  werden.  Kalte 
Bäder  und  geistige  Anstrengung,  Nahrungsmittel  ließen  ebenüedb 
keine  verursachende  Wirkung  erkennen.  Parallelismus  zwischen  Al- 
buminurie und  Acidität  oder  Hamstoffgehalt  war  nicht  zu  finden. 
In  einzelnen  Fällen  schien  aber  ein  gewisses  Verhältnis  «wischen 
der  Menge   des   Albumens   und   der  Harnsäure  zu  bestehen.     Das 
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Alter  war  ebenfalls  ohne  eichtbaren  Einfluss.  Ale  Resullat  des  Gen- 
trifugirens  fand  sich  hinsichtlich  der  Cylinder  das  Folgende.  Hyaline 
Cylinder  wurden  bei  65  Männern,  48Tnal  in  eiweißhaltigem,  i7mal 
in  eiweififreiem  Urin  beobachtet.  Epithelialcylinder  fand  man  bei 
57  Personen,  42mal  in  eiweißhaltigem,  15mal  in  eiweißfreiem  ünn. 
Granulirte  Cylinder  sah  man  in  25  eiweißhaltigen  und  2  eiweißfreien 
Urinen.  Unsichere  Bilder  wurden  nicht  gerechnet.  Die  Cylinder 
waren  spärlich,  häufig  wurde  nur  einer  trotz  sorgfältigster  Unter- 
suchung gefunden.  Einige  Male  fanden  sich  auch  Oxalatkrystalle 
und  HarnsäurekrystaUe.  Von  78  Personen  hatten  27  den  Herzstoß 
innerhalb,  32  in,  und  19  außerhalb  der  Mammillarlinie.  Über  die 
Hälfte  hatten  einen  langsamen  Puls  (66 — 48  p.  Min.).  H.  Aortenton 
wurde  3mal  verstärkt  gehört.  Einmal  konstatirte  man  ein  »yielleichtc 
pathologisches  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze.  Nur  6mal  war 
der  zweite  Herzton  klar  oder  einfach,  in  allen  anderen  Fällen  war 
er  dumpf  oder  gespalten.  Herzverbreiterung  nach  rechts  fand  sich 
nicht.  Zusammenfassend  hält  Verf  3  seiner  Fälle  für  nephritisch, 
19  mehr  oder  minder  suspekt  auf  pathologische  Veränderungen  in 
den  Nieren;  2  Gruppen  von  6  und  29  Fällen  können  nicht  eher  als 
gesund  erklärt  werden,  bis  das  Vorkommen  epithelialer  Cylinder  im 
Urin  gesunder  Menschen  sicher  festgestellt  ist.  Die  restirenden 
23  Fälle  wagt  Verf.  nicht  positiv  zu  beurtheilen;  eine  Ursache  der 
Albuminurie  muss  man  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  in  überstan- 
denen  früheren  Infektionskrankheiten  suchen.  Jedenfalls  erscheint 
dem  Bef .  auf  Grund  dieser  umfassenden,  mit  allen  Kautelen  gearbei- 
teten Untersuchungen  die  Existenz  der  »physiologischen«  Albumi- 
nurie sehr  erschüttert.  F.  Jessen  (Hamburg). 

14.  Ch.  L.  Greene.     The  Symptoms  and  diagnosis  of  chronic 

Bright's  disease. 

(Northwestem  Lanoet  1893.  Oktober  1.) 
Verf.  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  beiden  For- 
men der  chronischen  Nephritis,  der  interstitiellen  und  der  paren- 
chymatösen. Er  betont  besonders  die  Wichtigkeit  der  Harnunter- 
suchung; um  die  Nephritis  so  früh  wie  möglich  zu  erkennen.  Die 
hier  zusammengestellten  Symptome  weichen  nicht  von  den  allgemein 
bekannten  ab;  eine  physiologische  Albuminurie  erkennt  Verf.  eben 
so  wenig  an  wie  das  normale  Vorkommen  hyaliner  Cylinder.  Beide 
Befunde  weisen  auf  eine  Veränderung  der  Nieren  hin.  Unter  den 
Eiweißproben  empfiehlt  Verf  neben  der  Kochprobe  und  der  Unter- 
schichtung mit  Acid.  nitricum  eine  neue,  ganz  besonders  empfindliche 
Probe  mit  Acid.  trichloraceticum,  die  zuerst  von  Boymund  und 
Baabe  angegeben  wurde.  Ein  kleiner,  weißer  KrystaU  dieses  Re- 
agens in  ein  Glas  mit  Urin  geworfen,  löst  sich  rasch  auf  und  zeigt 
an  der  Uringrenze  bei  Anwesenheit  von  Eiweiß  einen  charakteristi- 
schen Bing.  Die  Probe  ist  nach  vielen  Versuchen  des  Verf  s  ge- 
nauer als  alle  bekannten  Urinproben.  M«  Bothmann  (Berlin). 
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15.  O.  HeitBBUtBB.    Bemerkungen  Aber  die  Pathologie  und 

Diagnostik  der  Nierenkrankheiten. 

(New  Yorker  med.  Monatasohrift  1893.  No.  11.) 

Aus  ^em  Vortrage  ist  besonders  bemerkenswerth  die  Eintheilung^ 
welche  Verf.  von  der  primären  Nephritis  giebt.  Verf.  lässt  nur  drei 
Formen  von  primärer  Nephritis  gelten:  die  katarrhalische,  die  km- 
pöse  und  die  snppuratiye. 

Bei  der  häufigsten  und  mildesten  Form,  der  katarrhalischen  Ne- 
phritiB,  findet  sich  Eiweiß  nur  in  sehr  geringen  Mengen  oder  fehlt 
sogar  ganz;  im  Sedimente  sind  wechselnde  Mengen  von  Blut-  und 
Eiterkörperchen,  Gylinder  fehlen  oder  sind  nur  in  sehr  geringer 
Menge  vorhanden.  Der  Verlauf  ist  akut  oder  chronisch  mit  sub- 
akuten Nachschüben,  sich  häufig  über  Jahre  hin  erstreckend.  Diese 
Nephritis  kann  zur  Cirrhose  föhren.  Die  Behandlung  soll  eine 
diätetische  sein,  Milchkur,  Trinken  von  heiBem  Wasser,  viel  Be- 
wegung im  Freien,  auch  tägliches  Schwitzen  soll  höchst  wohlthät^ 
wirken. 

Bei  der  viel  schwereren  kruposen  Nephritis  wird  als  charakte- 
ristischer Harnbefund  angegeben:  Stets  beträchtliche  Mengen  von 
Eiweiß.  Nebst  Blut-  und  Eiterkörperchen  und  NierenepitheUen  stets 
Harncylinder  imd  zwar  Hyalin-,  Epithel-  oder  Blutcylinder  bei 
akuter,  körnige,  Fett-  oder  Amyloidcylinder  bei  chronischer  kruposer 
Nephritis.  Hinsichtlich  der  Behandlung  dieser  Form  bemerkt  Verf., 
dass  viele  Fälle  bei  ausschlieBlicher  Fleischkost  mit  reichlichem 
Trinken  von  heiBem  Wasser  (sog.  Salisbury'sche  Kur),  andere 
wieder  durch  Milchkur  gebessert  werden. 

Bei  der  Nierentuberkulose  bemerkt  Verf.,  dass  diese  stets  von 
Nephritis  begleitet  wird,  und  zwar  am  häufigsten  von  der  katarrha- 
lischen, nur  äufierst  selten  von  der  kruposen  Form.  FaHs  sich  die 
Tuberkulose  in  einer  Niere  lokahsiren  lässt,  wird  die  Berechtigung  von 
chirurgischen  Eingriffen,  eben  so  wie  bei  der  suppurativen  Nephritis 
zugestanden.  Die  Ausfährungen  über  die  letztere,  so  wie  diejenigen 
über  die  Tumoren  der  Niere  imd  über  die  Steinniere  bieten  nidits 
Neues.  E,.  Bosenthal  (Magdeburg), 

16.  J.  N.  Danforth.  The  p^ognostic  significance  pf  tübe-casts. 

(Med.  nevs  1894.  No.  7.) 
V.  hat  sieh  seit  Jahren  mit  der  prognostisc)^en  Bedeutung  dei 
Harncylinder  beschäftigt  und  erachtet  eine  genaue  und  fortgesetzte 
Beobachtung  der  letzteren  für  sehr  werthvoU.  Aphalt^punkte  für  die 
prognostische  Beurtheilung  der  Cylinder  geb^n  deren  ßreitendurch- 
messer  (schmale  sollen  von  Kanälchen  mit  noch  erhaltenen  Epithelien 
stammen) ,  deren  regelmäBige  Form  (gewundene ,  unsymmetrische 
sprechen  für  Schrumpfungs Vorgänge),  ihre  Beschaffenheit  (re^ie  hya- 
line Cylinder,  welche  als  Zeichen  beginnendem  ]Sn4zündui^  ohne 
degenerative  Vorgänge  noch  eine  günstige  Proj^ose  geben,   ]31ut-, 


Centralblatt  fOr  innere  Mediein.     No.  24.  559 

üpitliel-  und  gtanulirte  Cylinder)  und  endlick  die  teküte  gegen- 
eitige  Häufigkeit  dez  Formen  in  demselben  Harn:  ein  Überwiegen 
Lex  hyalinen  Cylinder  geg^über  dea  epithelialen  ist  prognostisch 
^üiuitiger  als  das  umgekehrte  Verhalten*.  Klinische  und  pathologisch- 
LnatomijBdie  Bel^e  für  die  Deduktionen  des  Verfs  sind  nicht  mit- 
^etheilt.  Eisenliart  (München)» 

17-  D.  Stewart.  Ob  the  occtmrence  of  a  form  of  chronic 
Bxight's  disease,  other  than  typical  fibroid  kidney,  without 

albuniinuria. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienoes  1893.  Deoember.) 
Verf.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen ,  in  denen  der  Cha- 
rakter  der  Symptome  im  Verein  mit  dem  Resultate  der  ürinunter- 
suchmig  keinen  Zweifel  darüber  lieB,  dass  es  sich  um  eine  chroni* 
sehe  Nephritis  handelte,  obwohl  Albumen  nie  gefunden  wurde.    Sie 
unterscheiden  sich  von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  dieser  Art 
fibröser  Nephritis  dadurch,  dass  bei  den  letzteren  die  Diagnose  sich 
stützt   auf  das  Alter  im  Verein  mit  Erkrankung  des  Herzens  und 
des    arteriellen  Systems  und  auf  die  Ausscheidung  eines  reichlichen 
Urins  von  niederem  spec.  Gewicht,   während  in   den  geschilderten 
Fällen  keine  Zeichen  von  Herz-  oder  OefäBTeränderungen  vorlagen 
außer   einer  erhöhten  Spannung,   dagegen   die  Nieren  ungenügend 
funktionirten,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Absonderung  von  Wasser  wie 
auch  von  festen  ßestandtheilen.     Von   den   7  Fällen  standen  3  in 
jugendlichem,    3   in    mittlerem  Alter.     Allen  gemeinsam  war  eine 
Reihe  Symptome,  wie  sie  bei  Nierenerkrankungen  gewöhnlich  sind, 
Kopfschmerz,  SchwiüSel,  Kreuzschmert,  hohe  Pulsspanüting,  Ver- 
minderung das  Urins  und  seiner  Bestandtheile,  das  Vorhandensein 
von   Gylindem,   hyalinen,    granulirten   und   wichsemen,   und  von 
Nierenlerpithelita ;    dabei  kein  Albumen,  keine  Wassetsucht.    Keine 
Hyp^ttfophie  odor  Dilatation  des  Heizens;  Verdickung  der  GefHB- 
wandung  hur  In  einem  FaDe.    Der  Urin  ist  lange  Zeit  hindurch 
stets  aus  der   24Stündigen  Menge   in   allen  B^standtheilen  auf  das 
genaueste  tintersucht  worden,   und  dadurch  mit  Sicherheit  das  kon- 
stante Fehlen  von  Eiweiß  erwiesen.    Welche  anatomische  Form  der 
chronischen  Näphritis  hier  zu  Grunde  lag,  vermag  Verf.  nicht  zu 
ehtscheiden,  am  meisten  sprechen  die  Symptoine  für  die  granulirte 
oi\6t  isirirhotiiche  Niere,  während  Manches,  wie  Fehlen  der  Verände- 
rungen  am   Herzen,    Verminderung   des  Urins   und   besonders  des 
Harnstoffen,   dekn  nicht  entspricht.     Das  Auftreten   von   £pithelien 
üüd  ton  Cylindem  weist  darauf  hin,   dass  auch  die  Tübuli  afftoirt 
sind.  Wenn  atich  nicht  mehr,  als  in  funktioneller  Hinsicht. 

Marfcwal«  (Gie0bn). 
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18.  G.  Ajello  e  A.  Solaro.    Coutributo  allo  studio  dell'  ali- 

mentazione  nella  ne&ite. 

(Morgagni  1893.  Anguft.) 
Die  Verff.  untersuchten  in  7  Fällen  chronisch-parenchymatoKi 
und  einem  Fall  interstitieller  Nephritis  während  mehrerer  Wochen 
täglich  die  Menge,  spec.  Gewicht,  EiweiBgehalt,  HarnstoffmeBge  und 
Phosphorsäurequantität  des  ausgeschiedenen  Urins.  Dabei  wurde  in 
den  ersten  Wochen  gewöhnliche  Diät,  in  den  späteren  Wocha 
Milchdiät  (2 — 3  Liter  p.  d.)  eingehalten.  Sie  fanden  in  allen  FäUen 
während  der  gewöhnlichen  Diät  und  der  Milchdiät  erhebliche 
Schwankungen  in  den  Größen  der  untersuchten  Faktoren.  Besüg- 
lieh  der  Einwirkung  der  Milchdiät  fiEmden  sie  das  Urinquantiun  in 
3  Fällen  vermehrt,  in  einem  vermindert.  Die  EiweiBmenge  w&r 
gleichfalls  in  3  Fällen  bei  Milchdiät  vermehrt,  in  einem  vermindert. 
Der  Harnstoff  war  2mal  vermehrt,  2mal  vermindert  g^enuber  der 
bei  gewöhnlicher  Diät  ausgeschiedenen  Menge.  Die  Phospfaorsaure- 
ausscheidung  war  3mal  vermindert,  und  änderte  sich  in  einem  FaUe 
während  der  Milchdiät  nicht.  Die  Verff.  weisen  darauf  hin,  dass 
auch  Haie  White  bei  Milch-  und  Amylaceenregime  die  ürin- 
menge  und  die  Eiweißausscheidung  gegenüber  der  gemischten  Diit 
vermehrt  gefunden  hat.  Doch  geben  sie  rücksichtUch  ihrer  FaDe 
die  Möglichkeit  der  Trübung  der  Resultate  zu,  da  ein  Theil  ihrer 
Fälle  sehr  vorgeschritten  war.  Sie  halten  die  ganze  Frage  noch 
nicht  für  spruchreif  und  fordern  zur  Nachprüfung  auf. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

19.  Aufrecht«     Die  septische  Scharlachnephritis. 

(Deutsches  Archiy  für  klin.  Medicin  Bd.  UI.  HfU  3  u.  4.) 
Neben  der  initialen  katarrhalischen  Nierenentzündung  und  der 
Glomerulonephritis,  welche  zu  den  integrirenden  Bestandtheilen  des 
Symptomenbildes    der   Scarlatina  zählen,   kommt  in   sehr   seltenen 
Fällen  in  der  Fieberperiode  der  Krankheit  eine  interstitielle ,  sep- 
tische Nephritis  zur  Entwicklung,  welche  zuerst  von  Friedländer 
näher  gewürdigt  worden  ist.    Die  Kasuistik  dieser  seltenen  Form  ist 
A.  im  Stande,   durch  3  klinisch  und  anatomisch  genau  beobachtete 
Fälle  zu  bereichem;  alle  3  Fälle  verliefen  unter  sehr  schweren  Er- 
scheinungen und  endeten  letal.     Besonderes  Gewicht  legt  A.  auf  die 
von  ihm  erhobenen  mikroskopischen  Befunde,  welche  in  der  Haupt- 
sache charakterisirt  werden  durch  eine  hochgradige  Schädigung  des 
Epithels  der  Rindenkanälchen  und  eine  auffallende  Erweiterung  der 
Tubuli  contorti.     Zur  Deutimg  dieser  Veränderungen   greift  er  auf 
die  fast  identischen  Alterationen  zurück,    die  er  an  Choleranieren 
gefunden  hat  und  glaubt,   dass  der  Krankheitsprocess  im  Wesent- 
lichen  auf   eine   entzündliche  Veränderung  der  Hamkanälchen  in 
den  Nierenpapillen  mit  consecutiver  Hamcylinderbildung  zurückzu- 
führen sei,  und  dass  die  Erkrankung  der  Nierenrinde  durch  eine  in 
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Folge  der  Verstopfung  der  He  nie 'sehen  Schleifen  herbeigeführte 
Harnstauung  veranlasst  wird^  welche  ihrerseits  eine  Erweiterung  der 
Harnkanälchen  und  eine  Vergrößerung  des  ganzen  Organs  bedinge. 
Neben  den  parenchymatösen  Veränderungen  fanden  sich  in  den 
Interstitien  zahlreiche  Bundzellenanhäufungen,  welche  A.,  da  sie  in 
ihrem  Vorkommen  nicht  auf  die  Nieren  beschränkt  waren,  als  un- 
abhängig  von  dem  Hauptprocess  und  als  eine  selbständige  Erkrankung 
auffasst.  Eher  neigt  er  dazu,  beide  Processe,  Nierenentzündung  und 
Rundzellenanhäufung,  als  Koeffekt  ein  und  derselben  Schädlichkeit 
zu  betrachten.  Freyhan  (Berlin). 

20.  L.  Vanni  und  G.  Manzini  (Modena).     Sulla  parte  che 
spetta  al  rene  nella  patogenesi  dell'  uremia. 

(Gazz.  degli  ospitali  1893.  December  16.) 
Brown-S6quard  und  Dieulafoy  haben  bekanntlich  die  Hy- 
pothese aufgestellt  und  durch  Experimente  und  Versuche  am  Men- 
schen zu  stützen  gesucht,  dass  für  das  Zustandekommen  der  Urämie 
wesentlich  ist  die  Schädigung  einer  der  gesunden  Niere  zukommen- 
den Eigenschaft,  ein  besonderes  Produkt  zu  secemiren,  welches  im 
Stande  ist,  toxische  Substanzen,  die  im  Blute  cirkuliren,  zu  neutra- 
lisiren.  Verff.  suchten  sich  nun  über  die  Existenz  eines  solchen 
Nierenproduktes  durch  Experimente  zu  yergewissern.  Sie  unter- 
banden Kaninchen  beide  Ureteren  oder  exstirpirten  ihnen  beide 
Nieren,  verglichen  die  Resultate  beider  Eingriffe,  und  versuchten 
dann,  ob  es  gelingt,  durch  subkutane  Injektion  von  Glycerinextrakten 
der  Niere  oder  durch  intravenöse  Injektion  von  wässrigem  Nieren- 
extrakt die  Resultate  zu  modificiren.  Ihre  —  bislang  freilich  noch 
nicht  genügend  zahlreichen  —  Versuche  ergaben  zunächst,  dass  die 
Lebensdauer  der  Versuchsthiere  nach  der  Nierenexstirpation 
eine  bedeutend  geringere,  als  nach  der  Ureterenunterbindung  ist; 
dass  nach  jener  der  Tod  gewöhnlich  mit  komatösen,  nach  dieser 
gewöhnlich  mit  konvulsivischen  Erscheinungen  eintritt;  dass  diese 
Erscheinungen  bei  jener  gewöhnlich  langsam  und  allmählich  sich 
entwickeln,  bei  dieser  fast  unvorhergesehen  einsetzen.  Die  sub- 
kutane Injektion  von  Glycerinextrakten  der  Nieren  bei 
den  Versuchsthieren  modificirte  weder  die  durch  die  Nierenexstirpa- 
tion noch  die  durch  Ureterenunterbindung  erzeugten  Resultate;  nur 
schienen  sie  das  Leben  der  Thiere  mit  Nierenexstirpation  um  einige 
Stunden  zu  verlängern,  aber  nicht  bis  zur  Höhe  der  Lebensdauer 
der  Thiere  mit  Ureterenunterbindung.  Hingegen  schien  die  intra- 
venöse Injektion  wässriger  Nierenextrakte  das  Leben  bei 
beiden  Kategorien  zu  verlängern  und  bei  den  Thieren  mit  Ureteren- 
unterbindung das  Symptomenbild  zu  Gunsten  des  der  anderen  Ka- 
tegorie entsprechenden  zu  modificiren.  A*  Frendenberg  (Bariin). 
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21.  Topp.  Über  den  Einfluss  heißer  Bäder  auf  den  mensch- 

lichen Organismus. 

(Therapeut.  Monatshefte  1894.  Januar  u.  Februar.) 
Die  älteren  Versuche  über  den  Einfluss  heißer  Bäder  auf  die 
Harnstoffausscheidung  (von  Bartels,  Schleich,  Naunyn,  Koch) 
haben  sehr  verschiedene  Resultate  gegeben.  Schleich  fand  sehr 
beträchtliche  Steigerung  des  Harnstoffes,  doch  sind  seine  Besultat« 
unzuverlässig  wegen  der  Ungenauigkeit  der  angewandten  Methoden. 
Auch  Koch's  Versuche,  der  durchaus  keine  Steigerung  der  Ham- 
stoffausfuhr  fand,  sind  nicht  einwandsfrei.  Neuerdings  ist  durch  die 
Mittheilungen  Baelz's  auf  dem  letzten  Kongresse  für  innere  Medicin 
das  Interesse  für  die  Wirkung  der  heißen  Bäder  von  Neuem  ge- 
weckt worden.  Baelz  preist  den  sehr  günstigen  Einfluss  und  die 
Unschädlichkeit  der  heißen  Volksbäder  in  Japan  und  stützt  sich  anf 
die  Untersuchungen  von  Dr.  Muira  Kuiosuke,  nach  welchen  der 
Eiweißstoffwechsel  im  heißen  Bade  nicht  vermehrt  ist. 

T.  machte  seine  Untersuchungen  auf  Veranlassung  von  v.  He- 
ring an  sich  selbst.  Es  wurde  mit  besonderer  Sorgfalt  N-Gleich- 
gewicht  hergestellt;  und  erst  nach  14  Tagen  das  erste  heiße  Bad 
genommen  (V4  Stunde,  46°  C,  Körpertemperatur  40,4®,  Puls  120'. 
T.  bekam  starkes  Schwindelgefühl,  später  Kopfschmerz,  der  sich 
bald  verlor  und  einem  ausgezeichneten  Wohlgefühle  Platz  machte. 
Die  Steigerung  der  ausgeschiedenen  N-Menge  betrug  0,76  g.  Das 
2.  Bad,  nach  5  Tagen  (74  Stunde,  46,5°  C,  Körpertemperatur  40,3 ^ 
Puls  140],  musste  wegen  Ohnmachtsanwandlung  und  drohendem  Col- 
laps  früh  unterbrochen  werden.  Abend  wieder  Wohlbefinden.  Stei- 
gerung der  N-Ausfuhr  0,6  g.  Später  nahm  T.  noch  2mal  2  heiße 
Bäder  an  einem  Tage,  aber  von  geringerer  Temperatur  (42°  C.)  und 
entsprechend  längerer  Dauer.  Dabei  stieg  die  Körpertemperatur  nur 
auf  38,8,  es  traten  keine  Athmuiigsbesch werden  oder  Herzbeschwer- 
den auf,  es  machte  sich  ein  Kältegefühl  bemerkbar,  welches  bald  in 
Wohlbefinden  überging.  Die  N-Ausscheidung  stieg  an  diesen  Tagen 
um  1,0  g. 

T.  tritt  demnach  für  Steigerung  des  Eiweißzerfalles  durch  künst- 
liche Erhöhung  der  Körpertemperatur  ein.  Bezüglich  der  therapeu- 
tischen Indikationen  spricht  sich  T.  ziemlich  reservirt  aus. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

22.  C.  Basoli.      Die    centrale    Innervation    der    Saugbewe- 

gungen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1894.  No.  5  u.  6.) 
Der  Erwachsene  verfügt  über  2  Arten  des  Saugens:  das  inspi- 
ratorische und  das  Mund-  oder  Zungensaugen.  Für  das  Kind  konunt 
nur  letzteres  in  Betracht ;  es  besteht  dasselbe  darin,  dass  in  der  nach 
hinten  abgeschlossenen  Mundhöhle  durch  Erweiterung  ihres  Innen- 
raumes  eine  Luftverdünnung  erzeugt  wird.  Diese  Erweiterung  wird 
bedingt  durch   das   Zusammenwirken    verschiedener  Muskelgruppen 
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^^iVfuskulatur   der   Lippen,    der  Zunge,   jener  zwischen   Zungenbein 
jLxid  Brustbein  und  Heber  und  Senker  des  Unterkiefers).    Die  Saug- 
bewegung des  Neugeborenen  ist  eine  Reflexerscheinung,  denn  sie 
k^cinn  auch  bei  Acephalen  und  enthimten  Thieren  ausgelöst  werden; 
das  Centrum  derselben  liegt  in  der  MeduUa  oblongata,  in  der  Gegend 
z^vrischen    sensiblem    und  motorischem  Trigeminusursprung,    da    im 
X*hieryersuche    von    dort   die    Saugbewegung    ausgeschaltet    werden 
konnte.     Der  reflexauslösende  Empfindungsnerv  ist  der  sensible  Ast 
des  Quintus,  als  motorische  Nerven  kommen  in  Betracht:  der  N.  fa- 
cialis (Lippen-  und  Mundmuskel) ,  der  N.  hypoglossus  (Zunge,  und 
xxiit  den  Cervicalnerven   die  Zungenbeinstemummuskulatur)  und  der 
motorische  Zweig   des   Trigeminus  (Kaumuskel).     Ausschaltung  des 
zuleitenden  sensiblen  Quintusastes  (Cocainisirung  der  Mundhöhlen- 
schleimhaut)  bedingte  stets   Stillstehen  des  Saugreflexes.     Einzelne 
oder  in  verschiedener  Kombination  vorgenommene  Besektion  des  N. 
facialis,  hypoglossus,  motorischen  Trigeminus,  bei  welchen  Saugreflex 
und  spontanes  erfolgreiches  Saugen  fortbestanden,  lehrten,  dass  die 
Saugbewegung  einheitlich  von  einem  nervösen  Centrum  aus  geleitet 
üvird.     Die  Versuche  geben  aber  weiter  durch  tägliche  Wägung  der 
*Tliiere   einen  Einblick    in  die  verschiedene  Dignität  der  einzelnen 
Muskelgruppen,  aus  welchen  sich  die  Saugbewegung  zusammensetzt. 
Hierbei  ergab  sich,  dass  einseitige  Hypoglossusresektion  das  erfolg- 
reiche Saugen  am  meisten  beeinträchtigt,  mit  der  größten  Gewichts- 
einbuße des  saugenden  Thieres   (die  jedoch  noch  geringer  war  als 
jene  des  hungernden  Vergleichsthieres)  verknüpft  ist;  in  zweiter  Reihe 
stand  die  Beeinträchtigung  der  Kaumuskulatur    (motorischer  Trige- 
minus), in  letzter  die  ein-  oder  beiderseitige  Facialisresektion. 

Mit  der  zunehmenden  Entwicklung  des  Kindes  verliert  das 
Saugen  seinen  rein  reflektorischen  Charakter  und  geht  mit  der  Ent« 
Wicklung  von  Sinneseindrücken  und  Vorstellungen  allmählich  zu  den 
gewollten  Bewegungen  über.  Eisenhart  (Manchen). 

23.  M.  V.  Zeissl.     Weitere  Untersuchungen  über  die  Inner- 
vation der  Blase. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LV.  p.  569.) 
Die  Beobachtung,  die  Verf.  früher  an  curaresirten  Hunden  ge- 
macht hatte,  dass  die  Nervi  engentes  motorische  Fasern  für  den 
Detrusor,  hemmende  für  den  Sphincter  vesicae  enthalten,  die  Hypo- 
gastrici  umgekehrt  hemmende  für  den  Detrusor,  motorische  für  den 
Sphinkter,  werden  auch  für  den  morphinisirten  Hund  bestätigt. 
Femer  giebt  Verf.  jetzt  noch  an,  dass  gleichzeitige  Reizung  von 
Hypogastrici  und  Erigentes  die  Kontraktion  des  Detrusor  und  Er- 
schlaffung des  Sphinkter  geringer  ausfallen  lässt,  als  alleinige  Bei- 
zung  der  Erigentes.  Eine  reflektorische  Kontraktion  des  Detrusor 
und  Öffnung  des  Sphinkter  wurde  beobachtet  nach  Reizung  der 
centralen  Stümpfe  vom  Ischiadicus,  Ulnaris,  Medianus,  Radialis, 
Phrenicus,  Splanchnicus,  nicht  aber  des  Vagus. 

F.  Schenck  (WürEburg). 
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Therapie. 

24.  HinBley  Walker.     The   advantages   of  diy    desert   air  and 
application    of    mineral    waters    in    gout,     rheumatism,    and    e^iij 

phthisis. 
(Lancet  1893.  Oktober  7.) 
W.  empfiehlt  das  nicht  genügend  bekannte,  mit  gutem  Wasser  und  r. 
päisohem  Komfort  Tersehene  St&dtchen  Helouan-les-Bains ,  südöstlich  Ton  Kit 
in  einiger  Entfernung  vom  Nil  gelegen,  als  einen  durch  geschützte  und  hohe  Lss: 
durch  trockene  reine  Luft  und  andauernd  gutes  Wetter  ausgeseichneten  Auf  er 
haltsort  für  chronisch  Kranke  und  BekonTalescenten.  Durch  seine  La^  £ 
Wüstenrande  nie  eu  heiß,  mit  natürlichen  Eisen-  und  warmen  8alzreicii£ 
Schwefelquellen  Tersehen,  ist  es  nicht  nur  für  beginnende  Lungenschwindsuc: 
besonders  geeignet,  sondern  auch  für  alle  Formen  Ton  Gicht  und  ehronisc^fs 
Rheumatismus,  femer  für  chronische  Metallyergiftungen ,  Malaria,  chronisc^l 
Dysenterie  und  manche  Hautkrankheiten.  F*  Belohe  (Hamburg:. 

25.  A.  Capparoni.    La  saccaiina  come  antisettico  intestinale. 

(Gazz.  degli  ospitali  1893.  December  2.) 

C.  studirte  im  Laufe  von  4  Jahren  an  mehr  als  150  Ffillen  die  WirkuL| 
des  Saccharins  als  Darmdesinficiens.  Er  sah  keine  therapeutische  Wirkung 
desselben  beim  Ileotyphusi  auch  nicht  bei  den  milderen  Formen,  aulSci 
auf  die  Diarrhöe.  Hingegen  sah  er  ausgezeichnete  Wirkung  des  Saceharisi 
bei  der  »Febbricola«  (etwa  unserem  gastrischen  Fieber  entsprechend,  und 
wohl  auch,  wie  dieses  —  trotz  der  Meinung  des  Verf.,  dass  es  durch  anden 
Bakterien  bedingt  sei  —  manche  leichteste  F&lle  yon  Typhus  einschließend.  Ref. 
Hier  beseitigte  es  28mal  unter  37  Fällen,  in  der  Regel  innerhalb  1 — 3  Tagen  da 
Fieber  und  die  Allgemeinerscheinungen,  so  wie  Milzschwellung,  etwaige  Diarrh''  i 
und  Erbrechen  etc.  Das  Saccharin  wirkt  hier  als  solches,  da  es  unzersetzt  in  des 
Urin  übergeht  Die  tägliche  Dosis  des  Mittels  betrug  1,0  bei  Kindern  und  2,0 — 3,0 
bei  Erwachsenen,  gewöhnlich  in  dreistündigen  Theildosen.  Auch  bei  längerem  — 
bis  lOtägigem  —  Gebrauche,  hatte  es  keinerlei  schädigende  Wirkung,  selbst  niehs 
bei  Kranken  mit  chronischer  Nephritis,  bei  denen  es  auf  die  Albuminurie  gänzlich 
ohne  Einfluss  blieb. 

C.  hat  beiläufig  ausgezeichnete  Wirkung  Ton  der  lokalen  Anwendung  des 
Saccharins  in  1^/ooiger  Lösung  bei  chronischer  Rhinitis  gesehen. 

A.  Frendenberg  (Berlin}. 

26.  Jamsin.     De  Tappendicite  et  de  son  traitement. 

(Arch.  m6d.  Beiges  1894.  Januar.) 
Gute  Übersicht  über  den  jetzigen  Stand  der  Kenntnisse  von  der  Entzündung 
des  Wurmfortsatzes  und  über  die  Frage  der  exspektativen  oder  chirurgischen  Be- 
handlung.   Neue  Gesichtspunkte  werden  nicht  beigebracht. 

C.  T.  Noorden  (Berlin). 

27.  Aussillouz.     L'huile  dolive  dans  le  traitement  des  coliques  ne- 

phrätiques. 
(Bull.  g6n6r.  de  th^rapeut.  1893.  No.  46.) 
Da  das  GliTcnöl  bei  den  Leberkoliken  wirkt,  indem  es  den  Krampf  der  Gallen- 
kanälchen  aufhebt,  so  war  es  gerechtfertigt,  es  auch  bei  der  Nierenkolik  su  Ter- 
Buchen,  die  durch  den  Krampf  der  Hamkanälchen  erzeugt  wird.  Bei  2  Kranken 
war  der  Erfolg  zufriedenstellend.  Die  Dosis  betrug  3  Löffel»  dann  nach  einer 
Viertelstunde  immer  je  2  LöffeL  Zur  Erleichterung  der  Einnahme  des  Olirenöls 
lässt  A.  vor-  und  nachher  den  Mund  des  Kranken  mit  Pfeffermünzwassei  ausspülen. 
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mer  wird  Knoblauchbrühe  (Abkochung  yon  Knoblauch  in  Wasser  mit  etwas 
Lz)  auf  Brotseheiben  gegossen,  die  in  Öl  getaueht  sind.  Dies  ist  die  Knoblauch- 
;>pe,  aus  weicher  A.  dann  das  Brot  fortlässt  und  die  Menge  des  Öls  vermehrt. 
tTx    Xiandsleuten  des  Verf.  schmeckt  diese  Mischung  besser  als  das  reine  Öl. 

G.  Meyer  (Berlin). 

i.    Sklodowski.     Über   die    diuretische  Wirkung   des  Kalomels   in 

Nierenkrankheiten. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LU.  Hft  3  und  4.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  ist  S.  bemüht,  die  pharmakodynamische  Wirksam- 
Sit  des  Kalomels  bei  Nierenerkrankungen  in  scharfes  Licht  zu  setsen.  Bekannt- 
3h.  wird  das  Kalomel,  dessen  diuretische  Kraft  bei  Herzödemen  fast  allgemein 
verkannt  wird,  bei  Nierenleiden  von  einer  Reihe  von  Autoren  geradezu  perhor- 
$8cirt;  ja  manche  Beobachter  betrachten  den  Morbus  Brightii  als  eine  strikte 
lontraindikation  für  die  Anwendung  des  Kalomel. 

S.  hat  nun  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  die  Überzeugung  gewonnen,  dass 
as  Kalomel  weder  zu  den  unnützen,  noch  zu  den  gefährlichen  Medikamenten  bei 
[ephritiden  gehört;  im  Gegentheil  glaubt  er  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Wirk- 
amkeit  des  Präparates  sich  für  Nierenerkrankungen  noch  günstiger  gestaltet  als 
ÜLT  Herzaffektionen.  Bei  einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  ihm  gelungen,  eine  deut- 
Lche  Steigerung  der  Diurese  zu  erzielen  und  die  Kranken  von  ihren  Ödemen  zu 
»e freien.  Manchmal  erwies  sich  das  Kalomel  noch  wirksam,  wo  alle  übrigen 
]>iuTetica  versagt  hatten;  freilich  war  in  anderen  Fällen  auch  das  umgekehrte 
iT erhalten  zu  beobachten.  Nebenwirkungen  sind  nicht  zu  vermeiden  gewesen;  in- 
lesaen  beschränkten  sie  sich  ausschließlich  auf  die  gelegentlich  bei  jeder  Queck- 
nlberbehandlung  hervortretenden  Störungen,  nämlich  Stomatitis  und  profuse 
Diarrhöen  mit  Tenesmen;  eine  wirkliche  Schädigung  des  Nierengewebes  hat  er 
aber  in  keinem  Falle  gesehen.  Freyban  (Berlin). 

29.  J.  B.  Herriok  (Chicago).     Diuretin. 

(Pacific  record  VoL  VII.  No.  12.) 
Die   eigenen   Erfahrungen   stehen  im  Einklänge  mit  den   in  der  Litteratur 
niedergelegten  Angaben.    Der  Autor  fasst  sie  dahin  zusammen,  dass  das  Diuretin 
durch  direkte  Reizung  der  Nierenepithelien  harntreibend  wirkt  und  so  sich  eignet 
für  die  Behandlung   aller  Fälle  von  allgemeiner  Wassersucht;  besonders  bewährt 
es  sich  bei  Herzfehlern,  wenn  die  Digitalis  in  ihrer  Wirkung  versagt.    Zweck- 
mäßig ist  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Digitalis  oder  anderen  Herztonica, 
weil  durch  diese  Kombination  die  diuretische  Wirkung  steigt    Wahrscheinlich  hat 
das  Diuretin  auch  eine  direkte  Einwirkung  auf  das  Herz  selbst,  der  Art,  dass  es 
die  Herzaktion  verstärkt  und  regelmäßiger  macht    Auch  bei  Myokarditis,  Peri- 
karditis, Arteriosklerosis  und  Aneurysmen  mit  nachfolgender  Wassersucht  bewährt 
sich  das  Diuretin.    Bei  dem  Hydrops  der  Nierenentzündung  kann  man  das  Diu- 
retin ohne  Schädigung  der  Nieren  anwenden,  sein  Erfolg  ist  bei  der  akuten  Ne- 
phritis größer,  als  bei  der  chronischen  Form;   sind  die  Nierenepithelien  unter- 
gegangen, so  ist  kein  Erfolg  zu  erwarten.    Bei  der  Wassersucht  nach  Pfortaderr 
Verstopfung   und    nach  Lebercirrhose  tritt  kein  Erfolg  auf.     Als  Nebenwirkung 
sieht  man:    Brechneigung,   Erbrechen,   Durchfälle,   Kopfschmerzen   und  leichte 
Fieberbewegungen;  Hautausschläge  sind  sehr  selten.  Prior  (Köln). 

30.  C.  A.  Ewald.     Zur  Behandlung  des  Anasarka. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  11.) 
Verl  yerwendet  zur  Ablassung  der  Ödemflüssigkeiten  gewöhnliche  Trokars 
Ton  2—2,5  mm  Lichtung,  deren  Stilett  durch  den  an  der  Kanüle  befestigten  Gummi- 
schlauoh  durchgestoßen  wird.  Die  Flüssigkeit  läuft  auf  Orund  des  positiven 
Druckes,  unter  dem  sie  steht,  auch  ohne  Wasserauffüllung  prompt  ab;  eyentuelle 
Verstopfung   durch  Gerinnsel  lässt  sich  leicht  durch  abermaliges  Einstoßen  des 
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Stiletts  beseitigen.  Bei  dennöthigen  antiseptisehen  Kautelen  kann  man  dieläc. 
mehrere  Tage  ohne  jeden  Entsandungsreiz  liegen  lassen.  Der  Abfluss  ist  ea».r 
reichlicher;  die  Methode  ist  der  Einlegung  der  feinen  Goldnadeln,  dcRs  ^-y 
nungen  sich  ungemein  leicht  verstopfen,  unbedingt  Yoriusiehen. 

M.  Bothnimiui  [Beriin . 

31.  K.  H.  Mo  Donald.    What  is  the  best  treatment  of  diphthem* 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  November.) 

Die  Tom  Verf.  angestrebte  Behandlung  der  Diphtherie,  von  deren  sorgälir^ 
Durchführung  er  viel  erwartet,  besteht  in  Regelung  der  Di&t,  in  ApericctieB  :=. 
interner  Verordnimg  von  Kali  chloricum  und  daneben,  in  allen  schwereren  Fslk: 
Ton  Chinin  und  Eisen.  Er  r&th  zu  heißen  Fomentationen  um  den  Hals,  m^^ 
Wendung  von  Wasser^  und  Kalkwasserd&mpfen  oder  eines  Sprays  von  Wasso  c^ 
XLalkwasser,  dem  schweflige  Säure  besw.  Milohs&ure  je  im  Verh&ltnis  1  :S  s^ 
setst  ist  Auch  Verbrennen  von  Sohwefel  im  Krankensimmer  ist  Ton  Wer:: 
Lokal,  in  Form  von  3— 6mal  täglich  gemachten  Pinselungen  des  Bachen«,  tmp^ 
er  Ta.  ferri  perchlorati  mit  Olycerin  A  partes.  Von  Oargarismen  sah  er  kebe 
Nutsen.  Innerlieh  giebt  er  auch  schweflige  Säure ,  bei  Kindern  su  0,5  g,  =. 
Olycerin  gesüßt,  bei  Erwachsenen  su  1,0  g  und  mehr. 

F.  Belohe  (Hamboig). 

32.  H.  B.  Toley  (Louisville).     Stomach   washing  in  infants. 

(Med.  news  Bd.  LXIH.  No.  1.) 
Nach  den  Empfehlungen  Epstein 's  verspricht  die  Ausspülung  des  Maye:« 
bei  bestimmten  Erkrankungen  des  Magendarmkanals  im  kindlichen  und  jngeei- 
lichen  Alter  größeren  Erfolg.  T.  hat  45  Magenausspülungen  in  diesem  Si£^ 
vorgenommen  bei  gans  jungen  Fat,  welche  im  Durchschnitt  10^2  Monate  i'- 
waren.  Die  besten  Besultate  fanden  sich  bei  der  akuten  Dyspepsie,  welche  m.' 
oder  ohne  Diarrhöe,  aber  ohne  Fieber  verläuft ;  meistens  genügt  eine  einsige  Ail*- 
spülung.  Bei  dem  akuten  Magendarmkatarrh  mit  Erbrechen  und  Fieber  si. 
durchschnittlich  2  Ausspülungen  nothwendig,  um  die  Symptome  su  beseiti^v^ 
auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  von  der  Geburt  an  Erbrechen  besteht,  ü* 
die  Ausspülung  sehr  zu  empfehlen,  weil  fast  allemal  Speisereste  und  verdorbeae 
Mageninhalt  mit  dem  Erbrechen  Hand  in  Hand  gehen.  Hierbei  stellt  es  ^ 
heraus ,  dass  meistens  das  Erbrechen  nach  1  bis  3  Auswaschungen  an  auf  einander 
folgenden  Tagen  aufhörte;  selten  war  es  nothwendig,  14  Tage  lang  die  Ausip^ 
lungen  Anfangs  täglich,  dann  einen  über  den  anderen  Tag,  vorzunehmen.  In  all?: 
Fällen  ist  die  Ausspülung  dem  Brechmittel  vorzuziehen.  Prior  (Köln). 

33.  D.  B.  Lees.    The  treatment  of  peiicarditis. 

(Lancet  1S93.  Juli  22.) 
Nach  L.'s  Erfahrungen  ist  akute  Perikarditis  bei  Sohrump&iere  nicht  so  hiafi^. 
wie  gelegentlich  angegeben  wird.  —  In  seltenen  Fällen  kann  eine  Ferikarditifl  obse 
Reibegeräusche  verlaufen.  Bei  beginnender  Herzbeutelentzündung  kann  das  vf&- 
zeitige  perikardiale  Keiben  einen  so  weichen  Charakter  tragen ,  dass  es  valTulitt 
Geräusche  vortäuscht,  besonders  wenn  es  nur  an  der  Henbasis  hörbar  ist.  Vci 
Allem  bei  Kindern  soll  man  hieran  denken:  sie  werden  im  Verlauf  rheumatiiefa«^ 
Attacken  leicht  von  Perikarditis ,  selten  von  Läsionen  der  Aortenklappen  befallen 
die  Mitralis  wird  häufig  ergriffen.  In  der  Therapie  setzt  L.  die  Verwendung  der 
Eisblase  obenan;  oft  sah  er  von  kleinen  Morphindosen  oder  im  ersten  Stadios^ 
der  Perikarditis  von  lokaler  Blutegelapplikation  Erleichterung,  einmal  nahm  er  mit 
gutem  Erfolg  zur  Venaesektion  Zuflucht.  Er  räth,  die  Salicylpräparate  wähieo^ 
der  rheumatischen  Affektion  nicht  bei  Eintritt  einer  Komplikation  von  Seiten  (le$ 
Herzbeutels  auszusetzen,  da  er  nie  schädigenden  Einfluss  von  ihnen  sah. 

F«  Relelie  (Hamburg). 
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3  4.  Th.  J.  Mftsrs  (Philadelphia).    Ice  in  the  treatment  of  acute  pneu- 

monia. 
(Med.  new8  Vol.  LXn.  No.  25.) 
An  der  Hand  Ton  50  Fällen  krupöser  Pneumonie  erl&utert  M.  die  Wirkung 
der  £iabehandlung  dahin,  daes  unter  dem  Einflüsse  des  Eises  die  Exsudation  er- 
Ixeblich  yerhindert  werde,  so  dass  die  Ausbreitung  der  Pneumonie  eingeschränkt 
sei.  Der  Schmen,  der  Husten,  der  Auswurf  ließen  nach  und  die  Temperatur 
sinke  häufig  um  2 — 3^  F.  innerhalb  eines  halben  Tages.  Naohtheile  bei  der  Eis- 
liehandlung  sind  nicht  beobachtet  worden,  für  jedes  Alter  eignet  sich  die  Eis- 
behandlung. Prior  (Köln). 

35.  Aldehoff.    Zur  Kenntnis  des  Dulcins. 

(Therapeut.  MonaUhefte  1894.  No.  2.) 
A.  warnt  Tor  der  praktischen  Anwendung  des  Dulcin  (Paraphenetolcarbamid), 
^vrelches  neuerdings  als  Ersatsmittel  des  Saccharin  empfohlen  wird.  Versuche  an 
Sunden,  welche  täglich  1  g  erhielten,  ergaben,  dass  sunächst  Störungen  des  All- 
KemeinbefindenSi  sodann  intensiv  braunrothe  Färbung  des  Urins  und  Ikterus  auf- 
traten. Dabei  behielten  die  Fäces  ihre  normale  Farbe.  Unter  fortschreitender 
Abmagerung  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  enorme  Imbibition 
8&mmtlicher  Organe  mit  Gallenfarbstoff  bei  durchgängigem  Ductus  choledochus. 
Ob  es  sich  hier  um  Polycholie  oder  hämatogenen  Ikterus  handelt,  bleibt  vorläufig 
unentschieden.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

36.  H.  Gradle.     The  causes  and  treatment  of  migraine« 

(Med.  news  1894.  No.  9.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  relativ  häufig  Migräne  durch  extra- 
kranielle  Ursachen  beding^  sind;  in  erster  Linie  stehen  hier  Erkrankungen  der 
Augen  (besonders  Astigmatismus) ,  sodann  der  Nase  und  des  Magendarmkanals. 
Die  Behandlung  muss  natürlich  eine  entsprechend  kausale  sein.  Unter  den  me- 
dikamentösen Mitteln  stellt  G.  die  Tinct.  cannabis  indica,  unter  Umständen  mo- 
natelang fortgenommen,  obenan;  außerdem  Antipyrin,  Antifebrin  u.  dgl. 

Eisenhart  (Manchen). 

37.  Leistikow.     Zur  Therapie  der  Neurosyphilide. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XVIIL  No.  4.) 
Wälirend  bei  4  Kranken  mit  Neurosyphilis  sich  eine  eingeleitete  AUgemein- 
behandlung  als  erfolglos  erwies',  hatten  die  reducirenden  Mittel  Chrysarobin  und 
Pyrogallol  günstiges  Ergebnis.  Bei  der  umschriebenen  Form  wurde  das  Chrysa- 
robin in  Pflastermullform  oder  Pyrogallol  in  spirituös-ätherischer  20^iger  Lösung, 
bei  allgemeiner  Verbreitung  des  Processes  5^  ige  Chrysarobin-  oder  10;^  ige  Pyro- 
gallolsalbe  verwendet  9*  Meyer  (Berlin). 

38.  L.  Maestro  (Fadua).    Suir  azione  biologica  dell'  olio   di  vaselina. 

(Gazs.  degli  ospedali  1894.  No.  5.) 
Da  das  Vaselineöl  neuerdings  vielfach  auch  als  Vehikel  zu  subkutanen  In- 
jektionen benutzt  wird,  richtete  M.  seine  Versuche  bei  4  Kaninchen  und  2  Hunden 
darauf,  ob  das  Vaseline  als  solches  bei  subkutaner  Injektion  —  Kaninchen  —  oder 
interner  Anwendung  —  Einführung  mittels  der  Schlundsonde  bei  den  Hunden  — 
ein  für  den  Organismus  gänzlich  harmloses  Mittel  ist  Es  ergab  sich,  dass  dies 
nicht  der  Fall  ist  Die  subkutane  Injektion  von  10 — 30  g  erzeugte  bei  den 
Kaninchen  Inappeteni,  Steigerung  der  Temperatur  und  der  Puls-  und  B«- 
spirationsfrequenz»  Abnahme  des  Körpergewichtes,  Ausfall  der  Haare  in  der  Um* 
gebung  der  IigektionssteUe,  Acidität  des  Urins;  eine  Dosis  von  40  g  tödtete 
sogar  das  Kaninchen  innerhalb  5  Tagen.  Einführung  von  65  resp.  100  g  bei  den 
Hunden  erzeugte  Brechneigung  und  Diarrhöen.  Es  scheint,  dass  das  Vaseline 
durch  die  Talgdrüsen  ausgeschieden  wird  und  dabei  den  Haarbulbus  schädigt. 

A»  Fröndenberg  (Berlin). 
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39.  GoovaertB.     Les  excroissances  du  chardon  himorrhoidal  dans  i- 

traitement  des  affections  nerveuses. 
(Ann.  et  bull,  de  la  soc.  de  m6d.  d'Anvers  1893.  NoTember.; 
Das  Mittel  von  O.,  welches  aus  den  Auswüchsen  der  Haferdistel  (Ca?di.i 
haemorrhoidalis)  bereitet  wird ,  soll  Epilepsie ,  Hysterie ,  Chorea,  nervöse  A^etL-. 
des  Magens  selbst  in  hartnäckigen  Fällen  heilen  können.  Diese  Auswüchse  ^- 
stehen  durch  den  Stich  der  Distelfliege  (Urophora  eardui} ,  welche  ihre  Larrst 
dort  absetzt  Leider  ist  die  Gegend,  wo  die  Fflanse  gefunden  wird,  so  besehiirr 
dass  die  gewonnenen  Produkte  nur  sehr  geringe  sind.  Die  mitgetheilteii  Kncke- 
gesohichten  Ton  13  Fällen  beweisen  allerdings  die  Torsüglichen  von  6.  behanmetz 
Erfolge,  deren  Nachprüfung  bei  der  Häufigkeit  der  in  Rede  stehenden  Erkn:- 
kungen  sehr  erwünscht  wäre.  Es  scheint  dem  aber  Torläufig  die  allzu  gensr 
Menge  des  verfügbaren  Stoffes  entgegensustehen.  Daher  sollte  man  das  wirksazf 
Prinoip  jener  Auswüchse  darzustellen ,  oder  dasselbe  noch  in  anderen  Theiloi  «e 
Pflanze  oder  verwandten  Arten  zu  finden  suchen.  Aueh  wäre  es  wohl  angebra:'r 
die  Ansiedlung  der  Pflanze  an  anderen  Orten  zu  versuchen. 

0.  Hejer  (Beiün . 

40.  Wilmans.     Über  Behandlungsweisen  des  Typhus  abdominalis 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  8.) 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Bakteriologie,  so  Interessantes  sie  b 
wissenschaftlicher,  so  Werthvolles  sie  in  vielen  Fällen  in  diagnostischer  Beziebi:=£ 
leistet,  in  therapeutischer  Richtung  noch  wenig  positive  Erfolge  su  veneicim^ 
hat.  Die  Zukunft  wird  zeigen  müssen,  ob  die  von  E.  Fränkel  und  Rnapt 
ref.  dieses  Centralblatt  No.  2}  an  einer  vorläufig  noch  zu  kleinen  Zahl  -von  F&Us 
versuchte  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mit  Bakterienkulturen  (TyphusbadB::3 
und  Bac.  pyoeyaneus)  einen  thatsäehlicben  Fortsehritt  gegenüber  der  im  Laufe  ie 
Zeit  herausgebildeten,  jetzt  meist  üblichen  Behandlungsmethode  darstellt.  Vits£ 
auch  durch  entere  das  Verhalten  des  Fiebers,  des  Allgemeinbefindens ,  des  Ge- 
sammtverlaufs  günstig  beeinflusst  wurden,  so  sind  die  Resultate  im  Oansen  doch 
nicht  als  sehr  glänzende  zu  bezeichnen  sowohl  in  Bezug  auf  die  Mortalität  .übe! 
8X}  eis  in  Bezug  auf  das  Eintreten  bezw.  Verhüten  von  Komplikationen  osd 
Recidiven. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  ist  die  W.'sche  Mittheilung  entschieden  beln€^ 
kenswerth.  Das  Material  entstammt  einer  armen  Bevölkerung,  dem  Personal  ik 
Hamburger  Wollkämmerei,  die  äußeren  hygienischen  Verhältnisse,  WohnT2S£. 
Luft  etc.  waren  fQr  die  Mehrzahl  äußerst  ungünstige,  die  Behandlung  musste  si:^ 
mit  den  einfachsten  Mitteln  begnügen,  selbst  auf  Bäder  musste  verzichtet  werde 
die  Resultate  waren  aber  sehr  glückliche:  auf  80  Fälle  ein  Todesfall  und  dieser 
kann  hier  nicht  gerechnet  werden ,  da  er  ein  junges  Mädchen  betraf,  das  sieh  i: 
unbewachtem  Moment  aus  dem  Fenster  stürzte.  Es  geht  aus  diesen  Beobachtung^: 
hervor,  dass  auch  eine  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  durch- 
geführte exspektative  Behandlung  von  bestem  Erfolg  begleitet 
sein  kann  und  dass  so  kleine  Zahlen,  wie  die  Fränkel-Rumpf». 
auch  wenn  sie  bessere  Resultate  als  thatsächlich  aufwiesen,  isr 
Beurtheilung  des  Werthes^  einer  Methode  absolut  unbrauchbai 
sind. 

Zum  Schluss  nimmt  Verf.  Stellung  gegen  die  extrem  bakteriologische  Ricl- 
tung  in  der  Bekämpfung  von  Volksseuchen  und  gegen  die  derselben  entstammen- 
den Maßregeln.  Eisenhart  (München;. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatalidrfieke  wölk 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  S,  UnverriM  in  Magdeburg-Sadenbuzg  (Leipzig«* 
Straße  44),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  j-  HärMf  einsenden. 

Druck  und  Yerlftg  TOn  Breitkopf  A  Hirtel  in  L«iptig. 
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27.   Berliner  Verein  für  innere  Medicln.  —  28.  ÄrztUoher  Verein  in  Hamburg. 

29.  Rovighi,  Aromatische  Antipyretica  und  Antiseptlca.  —  30.  u.  31.  Maas,  Lysol.  — 
32.  Ehrlich,  Kossel,  WassermaRn,  33.  Vulplus,  34.  Zapperi,  Diphtheriebehandlung.  — 
35.  TIzzonI  und  Centannf,  Serum  gegen  Rabies.—  36.  Tavel,  Serum theraple  des  Tetanus. — 
37.  Rlchardiire,  38.  Galllard,  Pneumothorax.  —  39.  u.  40.  Carasso,  Tuberkulosebehandlung. 


1.  William  Sydney  Tliayer  (Baltimore).    Note  on  the  in- 
crease  in  the  number   of  the  leucocytes  in  the  blood  after 

cold  baths. 

(BulL  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore  Vol.  IV.  No.  30.) 
In  dem  Gentralblatt  fiir  kUnische  Medicin  hat  im  Jahre  1893 
Winternitz  über  das  Verhalten  der  weißen  Blutkörperchen  nach 
Kälteeinwirkung  Mittheilung  gemacht.  Dahinzielende  Untersuchungen 
hat  T.  an  20  Typhuskranken,  an  2  gesunden  Personen  und  in 
einem  Falle  von  krupöser  Pneumonie  vorgenommen.  Die  weißen 
Blutzellen  wurden  vor  und  nach  dem  Bad  gezählt,  das  Bad  dauerte 
20  Minuten  und  hatte  eine  Temperatur  von  -}~  ^^^  C.  Das  Blut 
wurde  dem  Ohrläppchen  entnommen,  die  Zahl  der  Blutzellen  ver- 
mittels des  Thoma-Zeiß'schen  Apparates  festgestellt.  In  2  Fällen 
von  Typhus  trat  eine  geringe  Abnahme  der  weißen  Blutzellen  ein, 
während  in  allen  anderen  Fällen  eine  erhebliche  Zunahme  festgestellt 
wurde.       Durchschnittlich  stieg  die   Zahl   7724   vor   dem  Bade  aut 

25 
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13170  nach  dem  Bade;  in  dem  Falle  von  krupöser  Pneumonie  tni 
eine  geringe  Zunahme  ein;  bei  den  gesunden  Leuten  war  einmal  die 
Zahl  der  Leukocyten  nur  wenig  beeinflusst,  während  das  andere  Maj 
die  Zahl  fast  um  das  Vierfache  vermehrt  erschien;  in  diesem  zweita 
Falle  bestand  lebhafte  Cyanose  und  ausgesprochenes  Kältegefühl. 
Auf  die  verschiedenen  Arten  der  Leukocyten  hat  das  kalte  Bad  na 
sehr  geringen  Einfluss.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  stuka 
Cyanose  imd  Kältegefühl  beobachtet  wurde,  ist  die  Zunahme  dei 
weiBen  Blutzellen  am  gröBten.  Die  lokale  Anwendung  der  Küta 
bewirkt  eine  geringe  Zunahme  der  weißen  BlutzeUen  in  dem  Kubä^ 
millimeter;  so  stieg  bei  einer  gesunden  Person,  deren  Arm  Y2  Stundü 
lang  in  Eiswasser  getaucht  wurde,  die  Zahl  der  weiBen  BluÜLÖrper^ 
chen  von  7333  auf  9666;  die  Blutprobe  wurde  einer  Fin^erspit» 
desselben  Armes  entnommen.  In  einer  zweiten  Probe  fiel  zunäcbsl 
die  Zahl  der  Leukocyten  von  12  000  auf  10666  unmittelbar  nach  desi 
Bade  und  stieg  dann,  18  Minuten  später,  auf  ungefähr  15000. 

Was  die  rothen  Blutkörperchen  anlangt,  so  scheinen  sie  in 
Ganzen  unverändert  an  Zahl  zu  bleiben.  Die  Frage,  ob  es  sich  bd 
der  Einwirkung  der  Kälte  um  eine  allgemeine  Blutveränderung  handele, 
oder  ob  unter  dem  Einfluss  der  Kalte  eine  Anhäufung  der  weiBen 
BlutzeUen  in  den  kleineren  peripheren  Blutgefäßen  sich  ausbilde,  bi 
noch  nicht  entschieden ;  der  Verf.  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  ej 
sich  mehr  um  eine  lokale,  als  um  eine  allgemeine  Veränderung  handele. 

Prior  (Köln;. 

2.  W.  BoBenthal.     Thermoelektrische  Untersuchungen  ühtt 
die  Temperaturvertheilung  im  Fieber. 

(Du  Bois-Beymond'a  Arohiy  1893.  Supplementband.) 

Mitteb  einer  im  Original  einzusehenden  Methode  hat  Verf  iit 
Temperatur  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  der  Versuchsthiere 
(Kaninchen)  bestimmt,  und  zwar  an  der  Haut  der  Ohrlöffel,  m 
Kectum,  häufig  auch  noch  im  Gehörgang  und  einige  Male  an  ein^ 
vierten  Stelle  (Bückenhaut,  Pfote).  Aus  seinen  ausfuhrlich  mitge- 
theilten  Versuchsergebnissen  ist  zu  schließen: 

1)  Jeder  beobachteten  Erweiterung  der  OhrgefaBe  des  Kaninche^ü 
entspricht  eine  Erwärmung,  jeder  Verengerung  eine  Abkühlung  de? 
Ohrlöffels. 

2)  Auf  eine  beträchtlich  schnell  eintretende  Erhöhung  der  Haut- 
temperatur  bei  unveränderter  Lufttemperatur  folgt  fast  immer  ek 
Sinken  der  Innentemperatur;  umgekehrt  auf  eine  Abkühlung  der 
Haut  ein  Steigen  der  Innentemperatur. 

3)  Antipyrin  bewirkt  beim  Fiebernden,  wie  beim  gesunden  Ka- 
ninchen eine  Erhöhung  der  Hauttemperatur  und  erst  dann  eine  A)h 
kühlung  des  Körperinneren. 

4]  Vor  dem  Beginn  des  Fiebers  wurde  in  der  Mehrzahl  der 
Versuche   eine   beträchtliche    Abkühlung   der  Hauttemperatur  beob- 
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iclitet.  Bei  währendem  Fieber  waren  die  Hauttemperaturen  etwa 
lie  gleichen,  wie  im  fieberfreien  Zustand  bei  gleichen  Versuchsbe- 
lingungen.  Vor  dem  Eintritt  von  Spontanremissionen  trat  jedes  Mal 
»ine   Erwärmung  der  Haut  ein. 

5)  Die  Versuche  sprechen  für  die  Ansicht,  dass  die  Blutversorgung 
1er  Haut  ein  sehr  wichtiger  Faktor  der  Wärmeregulation  sei  und 
»ind  geeignet,  die  Traube'sche  Fiebertheorie  zu  stützen.  Letztere 
Behauptung  wird  in  der  Schiussbetrachtung  noch  ausführlich  begründet. 

Pas  Fieber  wurde  erzeugt  durch  Injektion  von  Heuinfus,  Tuber- 
kulin an  tuberkulösen  Kaninchen,  tuberkulöses  Sputum  oder  Extrakte 
aixs    solchem  Sputum.  F.  Sohenek  (Worzburg). 

3.  E.  Centanni  und  A.  BruBOhettini.  Untersuchungen 
tiber  das  Infektionsfieber.    Das  Antitoxin  des  Bakterienfiebers. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1894.  No.  12.) 

Die  Verff.  haben  das  immunisirende  Blutserum  der  gegen  Influenza 

vaccinirten  Thiere  auf  seine  antipyretische  Wirkung  gegen  das  von 

anderen  Bakterien   oder   ihrem  Pyrotoxin  erzeugte  Fieber   geprüft. 

Dabei    ergab    sich    eine   antitoxische  Wirkung  desselben  gegen   die 

Infektionsfieber    der    verschiedenartigsten   Bakterien;     es    wirkt    als 

Schutz-   und  Heilmittel   und   verleiht   auch    für   eine   gewisse   Zeit 

Schutz  gegen  neue  Infektionen.     Das  Fiebergift  ist  wahrscheinlich 

ein  einheitliches,   allen  Bakterienarten  gemeinschaftliches,  und  wird 

auch  durch  eine  allen  gemeinschaftliche  Substanz  neutralisirt. 

M.  Bothmann  (Berlin). 

4.   KrauB.     Über  die  vasomotorischen  Phänomene  im  Fieber. 

(Wiener  klin.  Wochensehrift  1894.  No.  13  u.  15.) 
Von  Kraus  und  Pfeiffer   wurde  die  Verwendbarkeit  der  Be- 
stimmungsmethode   des    Blutkörperchenvolumens    für    menschliches 
Blut  sorgfältig  kontroUirt  und  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  an 
fiebernden   Menschen   angestellt.*    Es    wurden    8    mit   verschiedenen 
Infektionskrankheiten  behaftete  Individuen  untersucht  und  zwar  5 
in  der  Weise,  dass  zunächst  auf  der  Fieberhöhe  bei  Achseltempera- 
turen von  39,1 — 40,3°  durch  Venaesektion    100—120  ccm  Blut   ent- 
nommen, dann  entweder  (Malaria)  die  Spontanentfieberung  abgewartet, 
meist  aber   die  Entfieberung  künstlich  (durch  Antifebrin,  Antipyrin) 
herbeigeführt   wurde.     Sobald   der   Temperaturabfall    (2 — 3°)    erzielt 
war,  wurde  der  Aderlass  am  anderen  Arme  wiederholt.     Diese  Ver- 
suche, bei  welchen  eine  Koncentrationsänderung  bei  spontaner  und 
künstlicher  Entfieberung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  sprechen 
im  Zusammenhalt  mit  anderweitigen  Beobachtungen  dafür,   dass  die 
vasomotorischen  Phänomene  im  Fieber  durch  centrale  Reizung  sen- 
sibler Nerven  ausgelöste,    auf  einzelne  Gebiete  beschränkte  Reflexe 
seien.  Seifert  (Würzburg). 

25* 


572  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  25. 

5.  B.  MOBen.     Über  das  Verhalten  des  Blutdrucks  im  Fieber 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  LII.  Hft.  5  u.  6.) 
Da  sphygmographische  Kurven  nur  eine  unsichere  BeuTthalus^ 
des  arteriellen  Druckes  gestatten,  hat  M.  mittels  des  Basch'sda 
Sphyg^omanometers  bei  14  Typhuskranken,  15  Pneumonikem  esd 
einigen  anderen  Ejranken  während  der  Fieberperiode  und  nach  dm 
Fieberabfall  in  der  Bekonvalescenz  Blutdruckmessungen  angestellt 
die  indessen  nirgends  ein  einigermaßen  konstantes  Resultat  ergaben, 
so  dass  Verf.  zu  dem  Schlüsse  gedrängt  ist,  »dass  weder  dem  Fieber 
noch  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  als  solcher  ein  bestimmte! 
Einfluss  auf  den  Blutdruck  zuzusprechen  seia.     Weinirand  (Berlin.. 


6.  P.  ClaiBBB  et  E.  Dupre.     Infections  salivaires. 

(Gompt.  rend.  hebdom.  des  s^ane.  de  la  aoe.  de  biol.  1S94.  No.  3.) 
Bei  einer  Beihe  von  Versuchen  zur  Feststellung  der  Bedingungen 
unter  welchen  eine  Infektion  der  Speicheldrüsen  eintritt,  kamen  die 
Autoren  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Nach  aseptischer  Ljigatur  der  Ausführungsgange  tritt  eine 
aseptische  Speichelretention  ein  (klinische  Analogie:  Hydroparotitis 

2)  Eine  Infektion  der  gesunden  Drüse  durch  Injektion  Ton  Kul- 
turen pathogener  Mikroben  ist  bei  Durchgängigkeit  des  Aas- 
führungsganges, selbst  nach  vorhergegangener  Verletzung  dersel- 
ben, nicht  möglich;  nur  das  vorher  bereits  erkrankte  Organ  (Trauma. 
schwere  allgemeine  Infektion,  Intoxikation)  kann  inficirt  werden. 

3)  Bei  Verschluss  des  Ausführungsganges  jedoch  kans 
durch  Injektion  pathogener  Kulturen  hinter  der  Ligatur  ein  posi- 
tives Resultat  erzielt  werden,  wie  auch  nach  klinischer  Beobachtung 
das  Auftreten  suppurativer  Entzündungen  bei  Verschluss  des  Ausfub- 
rungsganges  durch  Kompression,  Steine  etc.  konstatirt  ist. 

Einhorn  (München  . 

7.  ButterBEOk.     Zur  Kenntnis,  der  Vaccine. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S94.  No.  9.) 
Mit  Hilfe  eines  neuen  Verfahrens  suchte  B.  den  Vaccinekeim 
sichtbar  zu  machen.  Die  Impfpusteln  wurden  mit  einem  Mesaerchen 
angestochen,  die  klare  Lymphe  auf  Deckgläschen  angetrocknet,  diese 
mit  zwei  Wachstropfen  auf  Objektträgem  befestigt  und  dann  mit 
einem  Z  ei B  sehen  Apochrometer  betrachtet.  B.  sah  massenhaft 
kleine  blasse  Körperchen  —  alle  von  derselben  Größe  —  dali^en, 
z.  Th.  einzelne,  z.  Th.  in  Ketten,  bei  fortschreitender  XJbung  und 
bei  weiteren  Untersuchungen  tauchte  ein  ganz  feines  Netzwerk  auf. 
das  aus  ganz  feinen  blassen  Fäden  bestand.  Die  Fäden  zeigten  durch- 
weg die  gleiche  Breite  und  enthielten  in  manchen  Präparaten  sehr 
zahlreich  die  kleinen  blassen  Körperchen,  welche  B.  An&ngs  far 
Pockenkokken  angesehen  hatte.  Ein  Vergleich  mit  dem  kUnischen 
Verlauf  der  Pustel  lehrte,  dass  die  Fäden  in  der  wachsenden  und  in 
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der  voUentwickelten  Pustel,  die  kleinen  Körpeichen  aber  von  dem 
Moment  an  sich  fanden,  wo  der  Höhepunkt  überschritten  war,  so  dass 
er  die  letzteren  für  die  Sporen  anzusehen  veranlasst  war.  In  frischen 
Pockenfallen  konnte  er  die  Fäden,  in  weiter  vorgeschrittenen  die 
Sporen  auffinden.  Seifert  (Würaburg). 

8.  Bnmner.     Über    epidemisches  Auftreten    der  genuinen 

krupösen  Pneumonie. 

(DeuUches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LH  Hft.  5  u.  6.) 
Umfassende  statistische  Mittheilungen  über  gehäuftes  Auftreten 
von  Fällen  krupöser  Pneumonie  in  Dörflingen  (Schweiz)  im  Früh- 
jahr 1892.  Von  453  Einwohnern  erkrankten  innerhalb  75  Tagen  19, 
die  sich  auf  17  Familien  vertheilen.  Keine  eigentlichen  Haus- 
epidemien; nur  bei  4  Fällen  hatte  vor  der  Erkrankung  Berührung 
mit  Pneumoniekranken  stattgehabt.  Gleichzeitig  ungünstige  meteo- 
rologische Verhältnisse  (Sinken  des  Barometerdruckes,  Schneefall, 
Tbauwetter)  und  mehrfache  Pneumonieerkrankungen  in  den  Nachbar- 
ortschaften.    Welntrand  (Berlin). 

9.  Salvatore   Aiello.     Contributo    alla   patogenesi  ed   alla 

cura  della  porpora  emorragica. 

(Riforma  med.  1894.  p.  103.) 

Welches  ist  die  Pathogenese  der  Purpura  haemorrhagica?  Der 
Autor  kommt  auf  Orimd  eines  im  Militärhospital  zu  Palermo  sorg- 
fältig studirten  Falles  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Krankheit  auf 
Autointoxikation  mit  toxischen  Stoffen,  herrührend  von  gestörtem 
Verdauungsprocesse,  zu  beziehen  sei.  Von  allen  Symptomen  über- 
wogen die  Magen-  und  Darmstörungen;  im  Magen  UeB  sich  Mangel 
an  Salzsäure  und  an  Pepsin  nachweisen,  dafür  Peptotoxin  imd  salz- 
saures Äthylamin  etc.,  welche  in  den  Darm  übergehend  die  Pro- 
duktion aromatischer  und  toxischer  Stoffe  begünstigen,  die  auch  im 
Urin  gefunden  wurden. 

Diese  toxischen  Stoffe  sollen  resorbirt  auf  das  Blut  hämatolytisch 
wirken,  wie  dies  Vanni  an  Thieren  bewiesen  hat  und  die  Blut- 
untersuchungen des  Verf.  im  vorliegenden  Falle  wahrscheinlich 
machen. 

Über  diese  Wirkung  der  intestinalen  Toxine  darf  man  nicht 
staunen,  da  man  doch  mit  Recht  ähnlichen  toxischen  Substanzen  ia 
der  Chorea,  dem  Morbus  Basedowii,  dem  Diabetes,  den  periodischen 
Paralysen  u.  ä.  schwere  Symptome  zuschreibt.  Mit  dem  Aufhören  der 
Wirkung  dieser  Toxine  verschwand  im  vorliegenden  Falle  der  Blut- 
und  Urinbefund,  wie  die  Krankheitssymptome,  um  nach  einer  erneu- 
ten Verdauungsstörung  wieder  aufzutreten.  Eine  auf  die  Bildung  der 
Toxine  gerichtete  Therapie  brachte  dann  schnelle  und  vollständige 
Heilung.  Hager  (Magdeburg). 
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10.  B.  Buzbaum.     Zur  Influenza  cerebralis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1694.  No.  6.) 
B.  wendet  sich  gegen  die  auch  im  Referat  d.  Bl.  (1894  No.  U 
gleicherweise  kritisirte  Arbeit  Mehr  er 's,  speciell  gegen  den  Yersnck 
eine  besondere  cerebrale  Verlaufsart  der  Influenza  zu  konstroiroi. 
da  mehr  oder  minder  schwere  Hirnerscheinungen  bei  dieser  Krank- 
heit in  ihrer  epidemischen  Form  doch  nicht  unbekannt  oder  herror- 
ragend  selten  sind.  Um  Fieberhöhe  als  ursächliches  Moment  der- 
selben auszuschließen,  seien  Rectummessungen  allein  maßgebend 
Aber  auch  ohne  stark  erhöhte  Körperwärme  kommen  Schwache  der 
sensorischen  Fähigkeiten,  Schlafllieit  und  Delirien,  selbst  mit  stupo- 
rösem  Charakter  und  heftiger  motorischer  Agitation,  dabei  Tor.  K 
citirt  kurz  aus  der  Litteratur  die  Beobachtungen  einer  Influens 
encephalica(C  an  Stadt),  Influenza  apoplectica(Leichten8tern,  Tife 
von  epileptischen,  epileptiformen  auch  hysteroepileptischen  Krämpfen 
von  Nackenstarre  oder  Trismus  während  der  Influenza,  so  wie  von 
komplicirteren  Nervenerscheinungen,  wie  skandirender  Sprache,  rhyth- 
mischen Bewegungen  des  Kopfes,  Zuckungen  einzelner  Muskel  und 
Muskelgruppen.  F.  Reiche  (Hamburg . 

11.  S.  Flexner  (Baltimore).  Peritonitis  caused  by  the  proteu? 

vulgaris. 

(BulL  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore  Vol.  IV.  No.  30.) 
Die  Fälle  von  Proteusinfektion  sind  selten,  so  dass  sich  die 
Beschreibung  eines  solchen  FaUes  lohnt.  Es  handelt  sich  um  ein 
ISjähriges  Mädchen,  welches  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
über  Schmerzen  im  Leibe  klagte.  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme 
starb  dasselbe;  die  Obduktion  ergab  als  anatomische  Diagnose  eine 
serofibrinöse  Peritonitis,  akute  Pleuritis,  Entzündungsvorgänge  in  dei 
anderen  Pleurahöhle  und  eine  diffuse  chronische  Nephritis;  außerdem 
fand  sich  ein  einziges  tuberkulöses  Geschwür  im  Dünndarm  und 
Follikelschwellung. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  zeigte  zunächst  im  Deckglas- 
präparat, dass  das  peritonitische  Exsudat  eine  groBe  Bacillenart  ent- 
hielt; die  Leber  und  Milz  enthielten  weder  im  Deckglaspräparat,  noch 
in  Kulturversuchen  in  Agar-Agar  und  Gelatine  keine  Mikroorgani^ 
men ;  dagegen  ergaben  solche  Kulturversuche,  mit  dem  peritonitischen 
Exsudate  angestellt,  positive  Resultate.  Die  so  erhaltenen  Reinkul- 
turen ergaben  bei  den  näheren,  im  Detail  ausgeführten  Untersuchun- 
gen, dass  es  sich  um  den  Proteus  vulgaris  handelte. 

Gegen  den  Einwurf,  dass  der  Proteus  vulgaris  erst  sekundär, 
vielleicht  erst  nach  dem  Tode  des  Mädchens  in  die  Peritonealhöhle 
eingedrungen  sei,  sucht  sich  der  Autor  damit  zu  wehren,  dass  ei 
ausfuhrt,  dass  die  Sektion  in  kalter  Jahreszeit,  12  Stunden  nach 
dem  Tode  ausgeführt  wurde  und  bei  der  Obduktion  jede  Fäulnis 
erscheinung   fehlte.     Auch   glaubt   er,    dass    die  Ansicht,    dass   die 
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Proteusgruppe  der  vorherischende  Mikroorganismus  im  Blut  und 
den  Geweben  beim  Menschen  und  Thieren  24 — 48  Stunden  nach 
dem  Tode  sei,  nach  seiner  Erfahrung  nicht  bestätigt  werden  könne; 
obwohl  er  von  dem  Material  aller  Obduktionen  Züchtungsversuche 
ausführte,  hat  er  den  Proteus  selten  angetroffen.         Prior  (Köln). 


12.  EruBe  und  Pasquale.     Untersuchungen  über  Dysenterie 

und  Leberabscess. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XVL  p.  1.) 
K.  und  P.  stellten  sich  die  Aufgabe,  alle  diejenigen  Thatsachen, 
welche  für  die  Auffassung  der  Ruhr  als  einer  Infektionskrankheit 
bestehen,  einer  gründlichen  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Sie  wähl- 
ten als  Ort  ihrer  Studien  Alexandrien  und  beschränkten  dieselben 
nicht  auf  bakteriologische  und  mikroparasitäre  Untersuchungen,  son- 
dern studirten  auch  eingehend  die  klinische  und  pathologisch-ana- 
tomische Seite  der  Krankheit.  Wir  haben  eine  kritische  Bearbeitung 
der  jetzigen  Kenntnisse  über  die  Ruhr  vor  uns,  die  zugleich  durch 
die  zahlreichen  eigenen  Untersuchungen  der  Yerff.  eine  bedeutende 
Bereicherung  erfahren. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  werden  zunächst  die  Amöben 
des  normalen  Darminhaltes  abgehandelt.  Verff.  haben  solche 
Amöben  in  Italien  bei  sich  selbst  vorgefunden  und  in  Ägypten  unter 
38  verschiedenen  Personen,  die  —  außer  Dysenterie  —  an  ver- 
schiedenen Affektionen  des  Darmes  litten,  nur  2mal.  Bei  dem  einen 
diejser  Pat.  ist  die  Möglichkeit  einer  latenten  Dysenterie  nicht  aus- 
geschlossen. Dass  Amöben  im  normalen  Stuhl  in  Ägypten  seltener 
vorkommen  als  in  Europa^  stimmt  mit  den  Angaben  von  Grassi 
und  Kartulis  überein.  Über  die  Entwicklung  dieser  Amöben  ist 
bisher  nichts  Sicheres  bekannt ;  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass 
sie  für  Katzen  nicht  pathogen  sind,  während  die  Amöben  des  dysen- 
terischen Stuhles,  die  ihnen  der  Form  nach  durchaus  gleichen,  für 
Katzen  pathogen  sind.  Von  anderen  Protozoen  des  normalen  Stuhles 
erwähnen  K.  und  P.  das  Megastomum  entericum,  Trichomonas  und 
Cercomonas  intestinalis  und  verschiedene,  bisher  noch  nicht  be- 
schriebene organische  Körper  zweifelhafter  Stellung. 

Die  Amöben  des  dysenterischen  Stuhles  bilden  einen 
regelmäßigen  Befund.  Ihre  Größe  schwankt  zwischen  10  und  50  /u, 
ihre  Leibessubstanz  kann  man  in  Entoplasma  und  Ektoplasma 
scheiden.  Sie  enthält  stets  einen  Kern  und  häufig  Fremdkörper 
(rothe  und  weiße  Blutkörper,  Bakterien}  und  Vakuolen.  Die  Fixirung 
und  Färbung  geschieht  in  der  gewöhnlichen  Weise,  doch  ist  der 
Kern  auffallend  schwach  tingibel.  Die  Bewegung  geschieht  durch 
fortwährende  Neubildung  und  Rückbildung  ektoplasmatischer  Fort- 
sätze, die  Ernährung  durch  Intussusception.  Die  Fortpflanzung  ge- 
schieht höchst  wahrscheinlich  durch  Theilung,  möglicherweise  auch 
durch   Sporenbildung.     Bildung  von  Dauerformen  wurde   nicht  be- 
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obachtet.  Bei  Aufbewahrung  in  gewöhnlicher  Zimmertemperatsi 
sterben  die  Dysenterieamöben  rasch  (spätestens  in  24  Standen)  ab: 
sie  verlieren  ihre  Beweglichkeit,  nehmen  Farbstoffe  auf  und  degt- 
neriren  schlieBlich  durch  kolloidale  Umwandlung,  hydropischG 
Zerfidl  oder  sprossenartige  Abschnürung  in  Theilstiicke.  0,3^%  iee 
Tannin-  und  1)^  ige  Borsäurelösung  ist  ziemlich  indifferent.  ObwoL 
K.  und  P.  die  Amöben  unter  50  Dysenteriefallen  10  mal  im  Stuhle 
veimisst  haben,  plaidiren  sie  doch  für  das  specifische  YorkommeL 
derselben.  Die  längere  Dauer  des  Krankheitsprocesses,  Torausge- 
gangene  Behandlung  etc.  erklären  die  Ausnahmen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  dysenterischen  Fices 
ergab  ein  dichtes  Gewirr  der  verschiedensten  Arten.  Das  Kulturrer- 
fahren  wurde  auBer  für  die  Fäces  bei  sämmtlichen  Autopsien  Ton  Dy- 
senterieleichen und  bei  allen  Fällen  von  Leberabscess  angewandt,  unc 
zwar  vermittels  Glycerinagarplatten  und  Brüttemperatur.  Im  Granzea 
wurden  etwa  100  verschiedene  Bakterienkulturen  isolirt  und  geprüfL 
In  &st  der  Hälfte  aller  Fälle  handelte  es  sich  um  Streptokokken, 
die  besonders  im  Stuhlgang  vorwiegen.  Die  Streptokokken  xeigten 
sehr  verschiedene  Charaktere,  bald  standen  sie  dem  Diplococcus 
pneumoniae,  bald  dem  Streptococcus  pyogenes,  bald  den  saprophy- 
tischen  Streptokokken  nahe.  Oh  konnten  mehrere  Arten  von  einem 
Individuum  gezüchtet  werden.  Vermuthlich  handelt  es  sich  um 
Mikrokokken  verschiedenen  Ursprungs,  nicht  um  Variabilitateo. 
Nächst  den  Streptokokken  wurde  eine  groBe  Ansahl  «typhus- 
ähnlicher Bakterien«  gewonnen.  Auch  hier  muss  vor  einer 
Identificirung  der  verschiedenen  Arten  gewarnt  werden.  Einzelne 
dieser  Formen  zeigten  auf  Kartoffeln  ein  Wachsthum,  das  noch 
tjrpischer  war  als  beim  Typhusbacillus:  eine  Farallelkultur  ergab 
dann,  dass  die  T]rphusbacillen  auf  derselben  Kartoffel  atypisch 
wuchsen.  Verff.  betonen  bei  dieser  Gelegenheit  den  großen  Werth 
der  von  Germano  und  Maurea  angegebenen  Parallelkultnr  auf 
Kartoffeln.  Von  anderen  Mikroorganismen  sind  noch  der  Bacillus 
clavatus  (häufig],  der  Bacillus  pyocyaneus  (in  4  Fällen),  pyogene 
Staphylokokken  (3mal),  und  eine  Streptothrixart  (Imal)  gefunden 
worden.  Verff.  nehmen  an,  dass  die  in  den  dysenterischen  Organen 
gefundenen  Bakterien  im  Wesentlichen  von  der  Stelle  der  primären 
Affektion  aus  resorbirt  worden  sind,  und  nicht  einem  metastatischen 
Wachsthum  ihren  Ursprung  verdanken. 

Der  pathologisch-anatomische  Vorgang  bei  der  Ruhr  ist 
zunächst  eine  katarrhalische  Affektion  der  Schleimhaut,  auf  welche 
Geschwürsbildung  folgt.  Der  letztere  Vorgang  beginnt  mit  einer 
Nekrose  der  Submucosa,  die  Schleimhaut  wird  erst  sekuniULr  er- 
griffen; es  entstehen  schlieBlich  Geschwüre  mit  wallartig  aa%ewor- 
fenen  unterminirten  Bändern,  die  sich  nicht,  wie  die  übrigen  Ge- 
schwürsformen, in  einer  bestimmten  Richtung  entwickeln.  Einen 
xegelmäBigen  Befund  in  diesen  für  die  ägyptische  Dysenterie  charak- 
teristischen Geschwüren  bilden  die  Amöben,  die  fast  ausschließlich 
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in  der  Submucosa  reep.  in  den  tieferen  Schichten  der  Darmwand 
anxutreflfen  9ind.  Die  Amöben  sind  regelmäßig  auch  Ton  Bakterien 
verschiedener  Art  begleitet  Kleine  Hämorrhagien  sind  häufig,  eitrig 
exsudative  Processe  selten^  Fibrinniederschläge  nur  ausnahmsweise 
anzutreffen.  Oberflächliche  Nekrose  der  Schleimhaut,  auch  Übergang 
in  Grangrän  kommt  vor,  sind  aber  nicht  zu  verwechseln  mit  der 
eigentlichen  diphtheritischen  Schleimhautentsündung,  welche  bei  der 
ägyptischen  Ruhr  eben  so  ungewöhnlich  ist,  wie  die  Betheiligung 
des  follikulären  Apparates. 

Die  Folgen  der  dysenterischen  Darmläsionen  sind  lokale  Peri- 
tonitiden  und  besonders  die  Leberabscesse.  Die  Wand  der  letz- 
teren ist  entweder  fest  fibrös  oder  morsch  nekrotisch.  Erstere  Form 
spricht  fär  Stillstand,  letztere  für  Fortschreiten  der  Affektion.  Der 
Inhalt  ist  gewöhnlich  schokoladenfarben,  der  Ort  fast  stets  die  Peri- 
pherie der  Leber.  Im  Eiter  ist  besonders  das  Vorkommen  zahl- 
reicher Char cot' scher  Krystalle  zu  erwähnen.  Amöben  fanden 
sich  imter  15  Fällen  von  Leberabscess  6mal.  Sämmtliche  6  Fälle 
standen  in  Beziehung  zur  Dysenterie,  während  die  Ätiologie  der 
übrigen  unklar  blieb.  Außerdem  fanden  sich  die  verschiedenen  be- 
reits oben  beschriebenen  Bakterien  ganz  gewohnlich  auch  im  Leber- 
eiter vor.  Verff.  schreiben  den  Amöben  eine  direkte  Mitwirkung  am 
Zerstörungsprocess  zu,  den  Bakterien  nur  eine  sekundäre  Bolle. 

Alle  Versuche  der  Verff.,  die  Dysenterieamöben  künst- 
lich zu  züchten,  misslangen.  Sie  konnten  nachweisen,  dass  die 
früheren  positiven  Resultate  Kartulis'  sich  nicht  auf  die  wahren 
Dysenterieamöben,  sondern  auf  Strohamöben  beziehen,  die  keine 
pathologische  Bedeutung  haben.  Dagegen  gelang  ihnen  die  Über- 
tragung der  Dysenterie  auf  Katzen,  und  zwar  vermittels  Ein- 
führung geeigneten  amöbenhaltigen  Materials  in  das  Bectum  und 
künstlicher  Verschließung  des  Afters.  Bei  einem  der  Versuche  wurde 
Leberabscesseiter  eingeführt,  der,  wie  Mikroskop  und  Kultur  zeigte, 
auSer  Amöben  keine  anderen  Mikroorganismen  enthielt.  Verff. 
glauben  mit  Recht,  diesem  Versuche,  der  positiv  ausfiel,  die  Beweis- 
kraft eines  Experimentes  beimessen  zu  können.  Als  nicht  pathogen 
für  Katzen  erwiesen  sich  im  G^ensatz  zu  den  Dysenterieamöben  die 
Amöben  der  normalen  menschlichen  Fäces  und  die  Kartulis'schen 
Strohamöben. 

Die  Verff.  halten  nach  diesen  Ergebnissen  an  der  specifischen 
Bedeutung  der  Amöben  für  die  ägyptische  Dysenterie  fest.  In  wie 
fem  die  verschiedenen  Mikrokokken  für  die  Ätiologie  der  Erkrankung 
mit  in  Frage  kommen,  bleibt  noch  eine  offene  Frage. 

Das  Schlusskapitel  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  den 
verschiedenen  Formen  der  Dysenterie.  Unter  sorgfaltiger 
Berücksichtigung  der  Forschungsresultate  der  verschiedenen  Autoren 
Englands»  Frankreichs,  Nordamerikas,  Deutschlands  und  Ägyptens 
kommen  die  Verff.  zu  dem  Resultat,  dass  es  verschiedene  Formen 
der  Dysenterie  giebt,   dass  insbesondere  die  in  Ägypten  endemische 
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Fonn  (die  Amöbendysenterie)  ätiologisch,  pathologisch- anatomisdi  tmd 
klinisch  verschieden  ist  von  den  in  Europa  sporadisch  TOzkomiuGh 
den  Ruhrfällen  (der  diphtherischen  und  der  katarrhalischen  Ruhr. 
Als  eine  dritte  Form  muss  vielleicht  die  in  Ogata  näher  atudii« 
japanische  Dysenterie  angesehen  werden.  Ad.  Sehmldt  (Bonn]. 


13.  Pietra-Santa.    Fievre  typhoide. 

(Aroh.  g6n6T.  de  th^rap.  1894.  April.) 
Typhus  ist  in  dem  Decennium  1884  — 1893  in  Paris,  wie  £ist 
allerorts  in  Europa  erheblich  seltener  geworden,  als  in  früheieE 
Decennien.  Im  vorhergegangenen  Jahrzehnt  entfielen  3,62  %,  in 
diesem  Jahrzehnt  nur  Ifilfli  der  Todesfälle  auf  Abdominaltyphns. 
Die  Mehrzahl  der  Typhuserkrankungen  gehörten  stets  den  Monaten 
Oktober  bis  Januar  an.  t.  Hoordui  (Beilin). 

14.  V.  Hanot.    Note  sur  raction  du  coli-bacille  dans  Fictere 

grave  hypothennique. 

(Compt.  rend.  hebdom.  des  s^ano.  de  la  soc.  de  biol.  1894.  No.  6.) 

1 5.  Oilbert  et  Domenioi.    De  rangiocholite  et  de  la  chole> 

cystite  coli  bacillaires. 

(Ibid.  No.  2). 

16.  Dieselben.    Sur  rinfection  experimentale  des  voies  bili- 
aires   par  le  streptococque,    le    staphylococque   dore    et  le 

pneumococque. 

(Ibid.) 

H.  hat  bereits  vor  einem  Jahre  schwere  Fälle  von  Ikterus  be- 
schrieben, bei  welchen  gegen  Ende  des  Lebens  eine  Temperatur- 
erniedrigung  bis  34,8°  auftrat.  Nachdem  nun  Boix  eine  hypothermi- 
sirende  Wirkung  der  Kulturen  des  Bacillus  coli  communis  nach- 
gewiesen hat,  glaubt  er  an  der  Hand  eines  neuerdings  beobachteten 
Falles,  wobei  zu  Lebzeiten  des  Fat.  aus  dem  Blute  einer  Vene, 
der  Leber  und  der  Milz  Reinkulturen  dieses  Mikroben  g^esüchtet 
werden  konnten,  einen  ätiologischen  Zusammenhang  des  Esche- 
rieh' sehen  Bacillus  mit  diesen  schweren  Fällen  von  Ikterus  an- 
nehmen zu  dürfen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  dem  Tode  des 
Fat.  der  Bacillus  nicht  mehr  aufgefunden  werden  konnte. 

6.  und  D.  liefern  in  3  Fällen  den  Nachweis  des  Bacfllus  coli 
als  Ursache  von  Angiocholitis  und  Cholecystitis.  Bei  Wiederholung 
der  bereits  von  Charrin  und  Roger  angestellten  Versuche  sahen 
sie  nach  Infektion  der  Gallengänge  von  Kaninchen  folgende  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen:  Intensive  Cholecystitis,  Angio- 
cholitis mit  leichter  Dilatation  der  Gallengänge,  insulare  Cirrhose 
und  Nekrobiose  in  der  Leber,  zu  unterscheiden  von  derjenigen,  die 
nach  Injektion  des  Choleravibrio  und  des  Eberth'schea  BaciUm 
auftritt. 
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Aufier  Schwellung  und  Vermekrung  der  epithelialen  Zellen  der 
Gallengänge,  massenhafter  Anhäufung  derselben  in  den  Gallengängen, 
Rundzelleninfiltration  wurde  bei  drei  Fällen  besonders  nach  Infektion 
mit  dem  Pneumococcus  intensive  Entzündung  des  Ductus  choledochus 
beobachtet,  die  die  Bildung  eines  Schleimpfropfes  in  der  Nahe 
der  Vater'schen  Papille,  Undurchgängigkeit  des  Gallen- 
ausfiihrungsganges,  Erweiterung  der  Gallengänge  und 
Ikterus  zur  Folge  hatte.  Einhorn  (München). 

1 7.  Sirena  (Palermo).  Analogie  e  differenze  dei  vibrioni  coleri- 
geni  isolati  nell'  ultima  epidemia  1893. 

(Riforma  med.  1894.  Vol.  IL) 

Im  pathologischen  Institut  der  Universität  Palermo  hat  S. 
mit  seinem  Assistenten  Scagliori  eine  lange  Beihe  von  Unter- 
suchungen über  Entwicklung  des  Kommabacillus,  hauptsächlich  bei 
Gel^enheit  der  letzten  Choleraepidemie  gemacht,  welche  Beiträge 
liefern  zu  den  Formveränderungen  dieser  Bacillen  in  den  einzelnen 
Epidemien  und  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  derselben  in 
manchen  Fällen  erklären. 

Die  Kommabacillen  von  den  Epidemien  in  Palermo,  Neapel, 
Born  und  Calcutta  desselben  Jahres  wiesen  mannigfache  Formver- 
schiedenheiten im  Einzelnen  auf,  sowohl  in  Bezug  auf  Länge,  Dicke, 
Lebhaftigkeit  der  Bewegung  im  hängenden  Tropfen,  als  auch  Ver- 
schiedenheiten in  Kulturen. 

1]  Die  beiden  Forscher  fanden  den  Kommabacillus  regelmäßig 
in  den  Abgängen  der  Ejranken  im  Stadium  algidum,  selten  im  In- 
testinalkanal  bei  Obduktionen. 

2)  Die  Kommabacillen  entwickeln  fast  konstant  ein  mehr  oder 
weniger  dickes  Häutchen  bei  den  Untersuchungen,  welches  sich  oft 
erst  nach  längerer  Zeit  einstellt. 

3}  In  der  Gelatine  wachsen  sie  verschieden  schnell :  am  schnellsten 
der  von  Palermo,  danach  der  von  Neapel,  dann  der  von  Rom  und 
zuletzt  der  von  Calcutta. 

4]  Auch  die  Kulturen  auf  Kartoflfeln  sind  verschieden  in  Bezug 
auf  Gestalt  und  Farbe. 

5)  Die  stark  alkalische  Milch  wird  von  den  verschiedenen  Kul- 
turen in  verschiedener  Zeit  zur  Koagulation  gebracht. 

6)  Die  Indolreaktion  erfolgt  am  schnellsten  bei  den  Kulturen 
von  Rom  und  Neapel,  langsamer  bei  denen  von  Palermo,  noch  lang- 
samer imd  unvollkommen  bei  den  Kulturen  von  Calcutta. 

7)  Sowohl  in  den  Kartoffel-  als  den  BouiUonkulturen  zeigen 
sich,  vornehmlich  am  dritten  Tage  der  Entwicklung,  degenerative 
Formen. 

8)  Die  Vibrionen  von  Palermo,  Neapel  und  Rom  zeigten  sich 
am  giftigsten  (Tod  der  Thiere  nach  12  Stunden),  die  von  Calcutta 
weniger  giftig  (Tod  der  Thiere  nach  15 — 20  Stunden). 

Hager  (Magdeburg). 
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18.  Drasohe.    Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  badlliiei 
Cholerafirage  imd  über  diesbezfigliche  SelbstinfektionsYeirock 

(Wiener  med.  WochenBohrift  1894.  No.  1  —  6.) 

Der  Arbeit  des  verdienten  Wiener  Epidemiolc^en,  der  5  Cholen- 
epidemien  miterlebte,  gebührt  weitgehende  Beachtoi^.  Aji  der  End 
einer  großen  Reihe  vorwiegend  den  letsteren  Jahren  entstanunender 
epidemiologischer,  klinischer  und  bakteriologischer  ßm  EinzebeL 
freilich  unter  sich  nicht  immer  gleichwerthiger  —  Ref.)  Arbeiter: 
bekämpft  er  die  exklusive  Bedeutung  und  den  ausschlaj^gebendeL 
diagnostischen  Werth  der  Kommabacillen  für  die  Cholera.  Griund- 
legend  sind  die  Sätze,  dass  durch  die  Kenntnis  der  Kocb'scheL 
Bacillen  weder  eine  neibewusttere  Bekämpfdng  der  Seuche,  nod 
besserer  Einblick  ins  Wesen  der  Krankheit  oder  eine  erfol^reicheR 
Behandlungsmethode  gewonnen  ist,  dass  die  klinisch-epidemiologisclie 
Seite  der  Choleradiagnose  wieder  in  den  Vordergrund  su  rilcken  sei 
wo  der  bakteriologische  Befund  nicht  die  Sicherheit  gewährt,  wdche 
au  zweckentsprechendem  Handeln,  zu  rechtzeitigem  und  wirksunec 
Eingreifen  gegen  die  Seuche  und  im  Interesse  der  socialen  nni 
wirtfaschaftlichen  Verhältnisse  der  Völker  erforderlich  ist,  zu  einem 
Eingreifen,  das  nicht  in  undurchführbaren,  nutzlosen,  schädliches 
AbsperrungsmaBregeln  sich  gefallt,  das  den  Verkehr  nicht  einschränkt 
8<mdecn  überwacht  und  die  Seuche  auch  in  ihren  Anfangen  ku  ^' 
sticken  sucht,  aber  nicht  auf  der  Fährte  der  Bacillen.  So  wekt  D. 
auf  die  Fälle  nach  Symptomen,  Verlauf  imd  nekroskopischem  Be- 
fund ausgesprochener  EÜrankheit  mit  fehlenden  Kommabacillen  in- 
mitten bakteriologisch  deklarirter  Choleraerkrankungen  an  veraeuchtei 
Orten  und  bei  gleicher  Provenienz  der  Kranken,  (emet  darauf,  dass 
diese  Bacillen  bei  den  ersten  Diarrhöen  vor  Ausbruch  der  wirk- 
lichen Krankheit  noch  nicht  konstatirt  wiuden,  dass  sie  gefunden 
sind  in  den  Abgängen  von  Personen  mit  kaum  oder  gar  nicht  ge- 
störtem Allgemeinbefinden;  ein  gegenseitiges  Verhältnis  der  Cholen 
als  Krankheit  und  der  Bacillen  ids  deren  Erreger  lässt  sich  nidit 
konstruiren.  Die  Ausscheidiuig  gewisser  Erkrankungen  als  Cholen 
nostras,  welche  außerhalb  von  Epidemien  doch  sehr  selten  ist,  ohne 
symptomatologische  Unterschiede,  nur  auf  den  Bacillenbefund  hin 
ist  klinisch  nicht  gerechtfertigt  und  vom  prophylaktischen  Stand- 
punkt gefährlich,  da  eine  Zusammengehörigkeit,  iigend  ein  gemein- 
sames kausales  Moment  doch  kaum  zu  bezweifeln  ist.  Die  diffe- 
rirenden  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  der  Cholera- 
bacillen  erschweren  femer  eine  rein  bakteridle  Diagnose.  Es  fehlt 
noch  eine  scharfe  Charakteristik  für  einen  einzigen  als  Komma- 
bacillus  anzunehmenden  Organismus;  auch  die  Auffassungen  Koch's 
über  diesen  Mikroben  haben  manche  Wandlung  erfitkren.  Den  echten 
CholeraspiriUea  auch  in  ihren  kulturellen  Besonderheiten  gleiche 
oder  ähnliche,  giftige  und  ungiftige  GMiilde  kommen  in  der  Natur 
verbreitet  vor.     Die  aus  der  Übertragung  jener  Bacillen  auf  Thiere 
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gefolgerten  Schlüsse  sind  das  schw&chste  Aigoment  für  die  Specifität 
ihrer  Wirkung.  Die  Cholerarothreaktion  ist  kein  absolut  zuverlässiges 
diagnostisches  Mittel.  Die  Sicherheit  einer  schnellen  Diagnose  durch 
Peptonlösung  oder  Gelatmeplatte  ist  fraglich.  Größere  Aufmerksam- 
keit als  bisher  verlangen  die  in  Gemeinschaft  mit  den  Koch 'sehen 
Bacillen  vorkommenden  Spaltpilze.  Der  Nachweis  des  infektiösen 
Charakters  durch  Nach-  und  Nebeneinandererkrankungen  ist  für  die 
Fälle  noch  zu  liefern,  die  bei  intaktem  Allgemeinbefinden  Cholera- 
baciUen  in  den  Faces  haben.  F.  Belebe  (Hamburg). 

19.  A.  C.  Abbott  and  A.  A.  GliriBkey  (Baltimore).  A  con- 
tribution  to  the  pathology  of  experimental  diphtheria,  with 
special  reference  to  the  appearance  of  secondary  foci  in  the 

internal  organs. 

(Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospitid,  Baltimore.  VoL  IV.  No.  30.) 
Bei  ihren  Versuchen  an  Meerschweinchen  mit  Diphtherie-Bacillen 
beschreiben  die  beiden  Yerff.  kleine,  gelbliche,  linsengroße  Herde, 
welche  in  dem  Omentum  gelagert  sind.  Diese  Herde  sind  für  das 
bloBe  Auge  sichtbar,  haben  die  GröBe  und  Form  eines  Nähnadel- 
auges, gelegentlich  aber  sind  sie  auch  größer,  oder  so  klein,  dass 
sie  nur  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gesehen  werden 
können.  Bei  der  näheren  Untersuchung  erweisen  sich  diese  Herde 
als  Ansammlungen  von  Leukocyten,  welche  in  ihrem  Innern  den 
Diphtherie-Bacillus  endiielten.  Ohne  Weiteres  ließ  sich  aus  einem 
größeren  Herde  der  Diphtherie -Bacillus  in  Beinkultur  gewinnen; 
nicht  alle  Leukocyten  waren  Phagocyten,  sehr  viele  enthielten  den 
Bacillus  nicht;  diese  Ansammlungen  von  weißen  Blutzellen  liegen 
innerhalb  der  Lymphkanäle  des  Omentum;  Entzündungsvorgänge  in 
der  Nähe  dieser  ELerde  fehlten.  Neben  diesen  Veränderungen  fanden 
sich  alle  Erscheinungen  wieder,  welche  bei  den  Experimenten  mit 
dem  Löffler'schen  Bacillus  allseitig  beobachtet  werden  können. 

Prior  (Köln), 

20.  W.  T.  Howard  jr.  (Baltimore).  Acute  ulcerative  endo- 

carditis  due  to  the  bacillus  diphtheriae. 

(BulL  of  the  Johns  Hopkins  Hospital  Vol.  IV.  No.  30.) 
Ein  44  Jahre  alter  Arbeiter,  welcher  stets  gesund  gewesen  war, 
erkrankte  unter  den  Zeichen  der  Schwäche,  des  Kopfschmerzes  und 
der  DurchfaUe,  verbunden  mir  Übelsein  und  Erbrechen.  17  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  während  welcher  Zeit  die  Temperatur 
unregelmäBig  verblieb,  verstarb  der  Patient  im  CoUaps.  Auf  der 
Mitralklappe  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  ulcerative  Entzündung 
mit  Thrombenbildung.  Abgesehen  von  diesen  Veränderungen  war 
das  Endokard  normal;  während  die  Leber  nur  einfach  hyperämisch 
war,  erwies  sich  die  Milz  ganz  mit  Infarkten  durchsetzt  und  eben  so 
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die  Nieren.  Sowohl  die  Thrombosmasse  als  auch  die  InCukte  ans 
Milz  und  Nieren  zeigten  im  Deckglaspräparate  einen  BacilluSy  weldier 
morphologisch  mit  dem  Diphtheritisbacülus  übereinstimmte;  sonstife 
Mikrooif^anismen  fanden  sich  nicht.  Kulturen  von  der  Ifitralklappe. 
den  Lungen,  der  Leber,  der  Milz  und  Nieren  angelegt»  liefefta 
Beinkulturen  desselben  JBacillus,  welcher  auch  im  kultorellen  Yet* 
halten  mit  dem  Diphtheriebacillus  übereinstimmte;  dagegen  war  die- 
ser Bacillus  nicht  pathogen;  die  Versuchsthiere  blieben  am  Lebea 
Wir  Termissen  bei  dieser  Arbeit  den  Nachweis  für  die  BerechtiguDf- 
diesen  näher  beschriebenen  Bacillus  ein&ch  für  den  Diphdiericifi- 
bacillus  anzusehen  und  von  einer  Endocarditis  als  Folge  einer  Dipb* 
therie  oder  ihres  specifischen  Erregers  zu  sprechen.   Prior  (Köfai). 

21.  De  Pasaoale  (Pisa).    Delle  varietä  di  tuberculosi  negli 

animali  a  sangue  £reddo. 

(Morgagni  1894.  Februar.) 
Trotzdem  a  priori  die  Möglichkeit,  dass  der  BaciUus  der  menscb- 
liehen  Tuberkulose  im  Körper  von  Kaltblütern  einen  günstigen  Boden 
zur  Entwicklung  finde,  ausgeschlossen  erscheint,  wurde  das  Yor- 
kommen  derselben  bei  Schlangen  (Sibley),  die  Möglichkeit  einer 
artificiellen  Infektion  bei  Fröschen,  Tritonen  (Despeignes)  und 
Regenwürmern  (Hawara)  behauptet.  Verf.  kommt  nach  einer  groBea 
Reihe  von  Experimenten  an  Fröschen^  Tritonen,  Schlangen  und 
Fischen  zu  dem  sicheren  Schlüsse,  dass  die  von  ihm  untersuchten 
Thiere  sich  vollkommen  refraktär  zeigten  gegen  jede  Art  von 
Tuberkulose,  gleichgültig  bei  welcher  AuBentemperatur  die  Thiere 
gehalten  wurden.  Dieselben  befreien  sich  von  den  eingeimpftes 
l^acillen  durch  Phagocytose,  in  einer  Zeit,  die  der  Menge  derselbec 
proportional  ist;  sie  beherbergen  jedoch  verschieden  lange 
Zeit  den  lebensfähigen  und  noch  virulenten  Bacillus  in 
ihren  Geweben,  so  dass  sie  immerhin  die  Krankheit  über- 
tragen und  verbreiten  können.  Eine  Infektion  der  für  Tuber- 
kulose empfanglichen  Thiere  durch  die  Gewebe  der  inficirten  Kalt- 
blüter ist  möglich  und  unterscheidet  sich  in  keiner  Weise  von  der 
sonst  bei  jenen  beobachteten  Tuberkulose.  Einhom  (Monehen). 

22.  V.  Fisiohella*     Contributo  alla  casistica  della  reinfezione 

sifilitica. 

(Comment.  clin.  delle  malattie  cut  e  genitourinarie  1894.  Februar  1.) 
Beschreibung  eines  von  Anfang  an  beobachteten  Falles^  in  dem 
thatsächlich  eine  luetische  Reinfektion  vorzuliegen  scheint.  Eine 
14jährige  Puella  wurde  am  2.  Januar  1891  mit  Primäraffekt  am 
Damm  in  Behandlung  genommen.  Am  17.  Mai  wurde  papulöses 
Syphilid  der  Vulva^  Roseola  des  Rumpfes  und  multiple  Drüsen- 
schwellung beobachtet.  16.  Januar  1892  kam  sie  wieder  mit  Go- 
norhoe  und  papulösem  Syphilid  der  Vulvoanalgegend  zur  Aufnahme. 
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14.  November  1892  wurde  pustalöses  Syphilid  des  Gesichts  und  der 
unteren  Extremitäten  konstatirt.  2.  Juni  1893  wurde  sie  nach  Be-- 
handlung  neuer  Efflorescenzen  gebessert  entlassen.  Am  4.  September 
1893  kam  sie  mit  einer  Sklerose  der  rechten  Wange,  als  deren  Ur- 
sache sie  Biss  in  orgasmo  bezeichnete.  Der  »BeiBerc  wurde  gleich- 
falls wegen  Lues  Yom  Autor  behandelt.  An  den  2.  Primäraffekt  der 
Wange  schloss  sich  wieder  Roseola  des  Rumpfes  und  multiple  Drüsen- 
schwellung. Verf.  hält  die  Annahme  einer  indurirten  Ulceration  bei 
einer  syphilitischen  Person  in  diesem  Falle  wegen  der  allmählichen 
Zunahme  des  Auftretens  der  Schwellung  Yon  dem  submentalen  über 
die  axillaren  bis  zu  den  cubitalen  und  inguinalen  Drüsen  und  wegen 
der  Roseola  für  nicht  berechtigt.  F.  Jessen  (Hamburg). 


23.  Obolensky.     Syphilitische  Neuralgien. 

(Berliner  klin.  WoehenBchrift  1894.  No.  8.) 
Ein  43jähriger  Kaufmann  mit  einer  Intercostalneuralgie,  welche 
den  1. — 5.  und  7.  Intercostalraum  auf  beiden  Seiten  afficirt  hat.  Die 
Diagnose  der  syphilitischen  Natur  dieser  Neuralgie  ergab  sich  (ob- 
gleich Fat  jede  Infektion  in  Abrede  stellte)  aus  dem  Nachweis 
anderweitiger  Manifestationen  der  Syphilis:  Periostitiden  in  der 
Gegend  der  Tubera  frontalia,  am  Nackenbeine,  an  den  Rippen,  in- 
dolente Lymphdrüsenschwellungen.  Die  Richtigkeit  der  Vermuthung 
einer  syphilitischen  Neuralgie  wurde  ferner  durch  das  glänzende 
Resultat  der  Quecksilberbehandlung  bestätigt.     Seifert  (Wünburg). 


24.  E.  y.  Düring  (Konstantinopel).  Lepra  und  Syringomyelie. 

(Deutsche  med.  Wochengchrift  1894.  No.  6.) 
Mit  Hinweis  auf  die  Thatsachen,  dass  Individuen,  deren  Er- 
krankungen von  autoritativer  Seite  als  Paradigmen  für  Syringomyelie 
und  Maladie  de  Morvan  hingestellt  werden,  sich  nachträglich  als 
leprös  erwiesen,  dass  also  das  Symptomenbild  dieser  Affektionen 
auch  durch  leprose  Infiltrationen  hervorgerufen  werden  kann,  dass 
ferner  die  Lepra  in  Frankreich  sicher  als  überlebend,  also  autochthon, 
wenn  auch  meist  abgeschwächt,  konstatirt  und  überdies  überall  in 
der  Zunahme  ist,  mithin  fehlende  Ansteckungsmöglichkeit  in  der 
Differentialdiagnose  kaum  mehr  verwerihbar  ist,  dass  der  Nachweis 
von  Bacillen  erst  später  und  manchmal  gar  nicht  gelingt,  und  sonach 
auch  hierin  kein  entscheidendes  Merkmal  liegt,  —  empfiehlt  v.  D., 
so  weit  es  möglich,  die  Fälle  der  Morvan' sehen  Krankheit  und 
Syringomyelie  einer  Superrevision  zu  unterziehen.  Keines  der  bis 
jetzt  gültigen  differentialdiagnostischen  Momente  ist  stichhaltig;  in 
keinem  der  von  v.  D.  gesehenen  Fälle  mit  den  Zeichen  typischer 
Maladie  de  Morvan  und  Syringomyelie  ließ  Lepra  sich  sicher  aus- 
schlieBen.  Dies  ist  für  Lepraländer  bedeutungsvoll,  in  Nichtlepra- 
ländem  kann  aber  ein  einschlägiger  Fall  leicht  übersehen  werden. 


584  Gentralblatt  für  innere  Medidn.     No.  25. 

Die  Antfülirungen   besielien   sich   allein  auf  das   kliniache  KU, 
Sektionen  sind  in  der  Türkei  kaum  yonsunehmen. 

Die  Diagnose  der  Lepra  ist  oft  sehr  schwer;  FigmentiraBgeH 
Knotenbildung,  Infiltrationen  können  bei  ihr  fehlen,  es  giebt  RIk 
ohne  herrorstechende  andere  Zeichen,  mit  auBerordentlicsh  langiampf 
Entwicklung  imd  früher  Ausbildung  nenröser  Störungen.  Dass  hä 
leprösen  Anästhesien  bei  intakter  Sensibilität  der  tiefer  gelegenes 
Theile  Analgesie  der  Haut  besteht,  ist  kein  durchgängiges  MomeBi 
Man  findet  nicht  selten  Fälle  mit  prononcirter  Diasociation  d^  Sei- 
ibilitäten,  bei  denen  ohne  äußerlich  sichtbare  Abgrensong  die  Ter- 
änderten  Hautstrecken  scharf  umschrieben  sind  und  dabei  £ast  stets 
mehr  oder  weniger  symmetrisch  liegen.  Eine  Abtrennung  der  Biier- 
vösent  Formen  der  Lepra  ist  unrichtig,  denn  wohl  jeder  Fall  ihat 
irgend  welche  nervösen  Symptome;  bei  der  Multiplicität  derselben  kt 
die  Bezeichnung  Lepra  anaesthetica  widersinnig.  Dass  diese  sehoa 
wie  erwähnt,  durch  ihre  Mannigfaltigkeit  bemerkbaren  nervösoi 
Symptome  der  Lepra  lediglich  auf  periphere  Erkrankungeü  su  be- 
ziehen seien,  ist  nach  den  klinischen  Beobachtungen  yölUg  tob  in 
Hand  zu  weisen.  P,  Relehe  (Hsmbnitf. 

25.   Borgherini.     Digestionsstörangen    als  Ursache  neuro- 
pathischer  Erscheinungen. 

(Wiener  med.  Woohensclirift  1894.  No.  14  a.  15.) 
Die  nervösen  Centralorgane  beantworten,  wenn  sie  sich  im  phy- 
siologischen Zustande  befinden,  funktionelle  Störungen  im  Verdau- 
ungstractus  meist  mit  Depressionserscheinungen:  geistiger  Abspannung, 
körperlicher  Mattigkeit,  Schwere  im  Kopf;  sie  reagiren  aber  vid 
energischer  auf  derartige  Störungen  im  pathologischen  Zustande,  mag 
derselbe  nun  in  einer  funktionellen  Veränderung,  oder  auf  anato- 
mischer Erkrankung  beruhen.  Die  Störungen  seitens  des  Magens 
und  Darmkanals  können  sich  unabhängig  von  neuropathischen  Be- 
schwerden  entwickeln.  Zuweilen  hängen  sie  aber  mit  ihnen  zu- 
sammen, und  indem  sie  in  letzterem  Falle  als  Effekte  derselben  auf- 
treten, werden  sie  wieder  ihrerseits  die  Ursache  neuropaihischei 
Erscheinungen. 

Die  erste,  so  zu  sagen  prophylaktische  Maßnahme  der  Therapie 
muss  daher  bei  neuropathischen  Individuen  darin  bestehen,  dass  die 
reguläre  Thätigkeit  der  Abdominalorgane  genau  überwacht  wird. 
Stuhlverstopfung  ist  eines  der  häufigsten  Symptome  bei  solchen 
Kranken  und  diese  muss  energisch  bekämpft  werden.  Dabei  ist  die 
Behandlung  der  Grundursache,  der  neuropathischen  Disposition,  nicht 
zu  vernachlässigen.  Auch  die  Urinuntersuchung,  speciell  die  An- 
wesenheit von  reichlichen  Mengen  von  Indikan,  giebt  oft  weith volle 
Fingerzeige.  M*  C^lui  (Berlin). 


I 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  25.  585 

26,  H.  P.  Müller.     Syrihgomyelie  mit  bulbären  Symptomen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LII.  Hft.  3  u.  4.) 
Im  Verhältnis  su  der  reichen  klinischen  und  anatomischen  Kasuistik  der 
primären  Gliose  des  Rückenmarkes  erscheinen  die  Publikationen  von  Syringomyelie 
mit  bulbären  Symptomen  relativ  spärlich  gesät.  Ein  hierher  gehöriger,  von  M.  mit- 
getheilter  Fall  bietet  nun  bezüglich  seiner  Entwicklung  und  seines  Verlaufes 
mancherlei  klinische  Besonderheiten  dar,  die  ihn  einer  besonderen  Beachtung  werth 
erscheinen  lassen.  Neben  den  Kardinsdsymptomen  der  Syringomyelie,  einer  Dis- 
Boeiation  der  Empfindungsqualitäten,  Paresen  und  muskulären  Amyotrophien  nach 
dem  Aran-Duchenne' sehen  Typus,  bestanden  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
erscheinungen und  Lähmungen  verschiedener  Hirnnerven,  so  des  rechtsseitigen 
Abducens,  Facialis,  Hypoglossus  und  Recurrens;  Symptome,  die  unstreitig  auf 
eine  bulbäre  Betheiligung  des  Processes  hindeuteten.  Auffallenderweise  setzten 
die  bulbären  Symptome  apoplektiform,  gleichsam  über  Nacht,  ein,  nachdem  vorher 
nur  ganz  geringe  Erschwerungen  der  Deglutition  bestanden  hatten. 

Die  Neigung  zu  apoplektiformen  Anfällen  erwähnen  schon  frühere  Beobachter, 
gewöhnlich  verlaufen  die  Insulte  mit  Erhaltensein  oder  nur  geringer  Trübung  des 
Bewusstseins,  aber  mit  intensivem  Schwindelgefühl,  und  sehr  häufig  treten  bulbäre 
Symptome  in  ihrem  Gefolge  zu  Tage.  Den  Schwindel  setzt  M.  nicht  zu  den 
Augenmuskellähmungen  in  Beziehung,  da  er  auch  bei  Augenschluss  unverändert 
bestehen  bleibt,  sondern  lokalisirt  seinen  anatomischen  Sitz  in  die  Kemregion  des 
Gehirns  und  der  Medulla  oblongata.  Einmal  verwerthet  er  für  diese  Auffassung 
den  Umstand,  dass  im  Anschluss  an  die  SchwindelanfäUe  Bulbärsymptome  auf- 
getreten sind,  und  femer  die  Thatsache,  dass  das  Symptomenbild  der  hämorrhagi- 
schen Poliencephalitis  superior  (Wer nicke],  welche  Krankheit  sich  im  Großen 
und  Ganzen  in  derselben  Himregion  abspielt  wie  die  in  Rede  stehende  Affektion, 
gleichfalls  Schwindel  und  taumelnden  Gang  aufweist  Die  beobachtete  Halbseitig- 
keit der  bulbären  Symptome  ist  auch  einer  ganzen  Reihe  anderer  Fälle  eigenthüm- 
ich  gewesen,  so  dass  sie  immerhin  als  ein  werthvoUer  diagnostischer  Fingerzeig 
gelten  darf.  Frejhan  (Berlin). 


Sitzungsberichte. 


27.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  4.  Juni  1894. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Fränkel;   Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

1)  Herr  Rosenheim  (vor  der  Tagesordnung)  stellt  eine  Fat.  vor,  bei  der 
vor  3^2  Jahren  die  Resektion  des  Fylorus  ausgeführt  worden  ist;  sie  ist  seitdem 
völlig  gesund  und  insonderheit  frei  von  Magenbeschwerden  geblieben  und  hat  an 
Körpergewicht  stetig  zugenommen.  Die  motorische  Funktion  ihres  Magens  ist 
jetzt  eine  vollkommen  zufriedenstellende,  die  sekretorische  dagegen  zeigt  eine 
andauernde  Beeinträchtigung,  da  niemals  wieder  freie  Salzsäure  im  Magensaft 
erschienen  ist.  Es  ist  dies  eine  sehr  gewöhnliche  Folge  der  Operation,  obwohl 
Ausnahmen  von  der  Regel  beobachtet  worden ;  so  verfügt  R.  über  einen  Fall,  bei 
dem  die  sekretorische  Funktion  des  Magens  nach  der  Operation  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt  ist.  In  dem  erwähnten  Falle  fand  sich  bei  der  Untersuchung  ein 
wenig  beweglicher  Tumor,  der  bei  der  Inspiration  herunterstieg,  während  er  bei 
der  Exspiration  durch  die  fizirende  Hand  festgehalten  werden  konnte.  Die  Auf- 
blähung des  Magens  sprach  für  ein  Pyloruscarcinom.  Diese  Diagnose  bestätigte 
sich  bei  der  Operation;  es  gelang,  den  Tumor,  der  am  Pankreas  adhärent  war, 
loszulösen  und  nebst  dem  Fylorus  zu  reseciren;  das  Heilungsresultat  ist  ein  vor- 
lüglicheB. 

Den  Sitz  der  Neubildung  mit  Sicherheit  zu  lokalisiren,  hält  durchaus  nicht 
inuner  leicht    Bestimmend  für  die  Lokalisationsdiagnose  des   Fylorussitzes  sind 
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die  Erscheinungen  der  Magenektasie ;  doch  muss  man  sich  gegeniriztig  bk 
dass  in  seltenen  Fällen  trots  eines  anderweitigen  Sitzes  der  Neubildung  a  .'^ 
flektorischer  Verschluss  des  Pylorus  su  Stande  kommt. 

Den  sichersten  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkt  gewinnen  wir  be  kl 
Aufblähung  des  Magens,  der  im  Fall  eines  Fylorusverschlusses  die  Gestalt  aul 
nach  unten  abgeplatteten  Rhombus  annimmt ,  in  dessen  rechtem  oberen  Viiie 
der  Tumor  sitzt.  Dass  aber  auch  dieses  Kardinalsymptom  gele|^ntlich  trjs 
kann ,  hat  er  vor  Kurzem  an  einem  Fall  erfahren  müssen ,  der  ebenfalls  o^ec 
worden  ist  Es  handelte  sich  hierbei  um  einen  außerordentlich  bewegliehen  Ttr 
mit  typischem  Sitz  im  rechten  Hypochondrium  und  den  Erscheiniingen  eine:^ 
quisiten  Pylorusstenose.  Bei  der  Operation  fand  sich  der  Pylorus  überraulieL:; 
weise  frei,  dagegen  in  der  Mitte  des  Fundus  eine  fast  impermeable  carcinoiea:» 
Striktur,  die  die  Gestalt  des  Magens  in  eine  Sanduhrform  verwandelt  bsr* 
Wegen  schon  bestehender  anderweitiger  Metastasen  musste  in  dem  betrefieüi^ 
Fall  die  Resektion  unterbleiben ;  dagegen  wurde  die  Gastroenterostomie  mit  gQts 
Erfolge  ausgefOhrt 

Sehr  häufig  sind  die  Pyloruscarcinome  an  der  Leber  adhärent.  Wir  besitic 
leider  kein  diagnostisches  Mittel,  um  das  etwaige  Bestehen  derartiger  Adh&noic 
mit  Sicherheit  yorauszusagen.  Das  Verhalten  der  Tumoren  bei  der  Respintiä 
giebt  uns  keinen  Aufschluss  in  diesem  Punkte;  denn  sie  steigen,  gleiehTiei. 
sie  an  der  Leber  fixirt  sind  oder  nicht,  bei  der  Inspiration  herunter  und  entfds^ 
bei  der  Exspiration  nach  oben,  auch  wenn  sie  durch  den  Finger  festgehal^- 
werden.  Ein  derartiger  Tumor  ist  heute  operirt  worden,  ohne  dass  sich  Vemd- 
sungen  vorgefunden  haben. 

Die  Neubildungen  sind  am  dislocirten  Magen  leichter  fühlbar  als  am  cvt^ 
malen;  auf  diesem  Grunde  basirt  die  Erfahrungsthatsache ,  dass  bei  MiiiB<s 
Pyloruscarcinome  häufiger  der  Palpation  entgehen  als  bei  Frauen.  Selbst  beis 
Mangel  dieses  sichersten  Kriteriums,  wenn  nur  alle  anderen  Erscheinungen  eiees 
Pylorusoarcinoms  bestehen,  hält  R.  die  Operation  far  gerechtfertigt.  Er  ist  in  d« 
Lage,  ein  Präparat,  das  in  einem  derartigen  Falle  durch  die  Resektion  gewoofia 
worden  ist,  vorlegen  zu  können. 

2)  Herr  Tr eitel  (vor  der  Tagesordnung)  demonstrirt  eine  Pat,  welche  eki 
eigenthümliche  Sprachstörung  darbietet;  sie  spricht  nämlich  nur  den  Buchstabs 
BS«  nasal,  während  die  Phonation  der  abrigen  Laute  normal  vor  sieh  geht.  J^ 
Sprachstörung  besteht  seit  frühester  Jugend,  und  da  weder  eine  Deformitit  dd 
Gaumens  noch  eine  Lähmung  des  Gaumensegels  nachweisbar  ist,  so  ist  T.  geneifv 
sie  als  eine  psychische  aufzufassen,  um  so  mehr,  als  die  Intelligenz  der  Pat  seki 
in  der  Schule  viel  zu  wünschen  übrig  ließ. 

Herr  Sohwabaoh  kann  in  der  vorgestellten  Pat.  nur  einen  Fall  des  rdath 
häufigen  Sigmatismus  erkennen,  einer  Sprachanomalie,  deren  genauere  Kennts^ 
wir  Kussmaul  verdanken.  Er  selbst  hat  eine  ganze  Reihe  derartiger  Fälle  p- 
sehen,  ohne  dass  jemals  ätiologisch  psychische  Faktoren  anzuschuldigen  wares. 
dagegen  bestanden  sehr  häufig  Zahndeformitäten.  Bei  methodisch  und  sachgesi^ 
angestellten  Übungen  lässt  sich  der  Sprachfehler  ziemlich  gut  korrigiren. 

Herr  Goldscheider  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Laute,  die  bei  geöffneter 
Stimmritze  phonirt  werden,  einen  viel  stärkeren  Anhauch  besitzen,  als  die  beige- 
schlossener Stimmritze  gesprochenen.  Da  nun  >s«  einen  Laut  der  ersten  Kategorie 
darstellt,  so  könnte  sich  der  nasale  Beiklang  des  Tones  dadurch  erklären,  da«i 
durch  den  hierbei  entstehenden,  starken  Anhauch  ein  etwaiger  sch'waeher,  aber 
sonst  resistenter  Gaumenverschluss  gesprengt  wird  Zum  Entscheid  dieser  Even- 
tualität müsste  man  prüfen,  ob  auch  das  weiche  s  nasal  gesprochen  wird. 

Herr  Treitel  bestätigt,  dass  auch  das  weiche  s  nasal  phonirt  wird.  Herrs 
Schwabach  gegenüber  betont  er,  dass  es  sich  in  dem  vorgestellten  Falle  nieh: 
um  einen  gewöhnlichen  Sigmatismus,  sondern  um  einen  Sigmatismus  sasalis 
handle. 


Centralblatt  fQr  innere  Medicin.     No.  25.  587 

3)  Herr  Kati:  Über  transparente  makroskopische  Präparate  des 
ganaen  Gehörorgans  mit  Demonstration. 

Es  existiren  eine  Reihe  von  Methoden,  welche  darauf  abzwecken,  das  Studium 
des  sehr  verwickelten  Gehörorgans  zu  erleichtem.  Die  Kenntnis  des  kunstreichen 
Baues  ist  nicht  nur  für  Lehrswecke  nothwendig,  sondern  gani  besonders  erwünscht 
im  Hinblick  auf  die  große  Ausbreitung,  welche  die  Otoehirurgie  in  den  letzten 
Jahren  genommen  hat.  Gerade  für  den  Chirurgen  ist  es  ein  unerl&ssiiches  Desi- 
derat, die  topographischen  Verhftltnisse  des  Ohres  bis  ins  Detail  studirt  zu  haben, 
weil  schon  durch  ein  Abweichen  des  Messers  um  einige  Millimeter  unter  Um- 
ständen sehr  bedeutende  Verletzungen  gesetzt  werden  können. 

Man  hat  firüher  das  Schläfenbein  am  macerirten,  durchsägten  und  nicht  durch- 
sägten Knochen  zu  studiren  versucht,  ohne  damit  zu  klaren  Vorstellungen  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  gelangen  zu  können.  Eben  so  wenig  ist  man  mit 
der  Präparation  des  nicht  macerirten  Schläfenbeins  zum  Ziele  gekommen.  In- 
struktive Bilder  gaben  erst  die  Labyrinthpräparate,  welche  man  durch  Ausmeiße- 
lung  aus  dem  Felsenbein  des  Neugeborenen  gewann. 

Das  knöcherne  Labyrinth  verhält  sieh  zum  häutigen,  wie  ein  Futteral  zu 
seinem  Lihalt;  zwischen  beiden  kursirt  Endolymphe.  Das  häutige  Labyrinth  ist 
daher  gegen  äußere  Schädigungen  durch  eine  3faehe  Kapsel  geschützt,  die  Endo- 
lymphe, das  knöcherne  Labyrinth  und  die  Felsenbeinpyramide.  Dieser  3fache 
Schutz  ist  wegen  der  unmittelbaren  Nähe  der  Paukenhöhle,  die  zu  Erkrankungen 
leicht  disponirt  und  von  der  aus  Entzündungen  leicht  auf  das  Labyrinth  über- 
greifen könnten,  besonders  werthvoll. 

Das  häutige  Labyrinth  kann  man  isolirt  darstellen  durch  die  Behandlung 
von  Alkoholpräparaten  mit  Salzsäure  und  später  20Xiger  Salpetersäure. 

K.  hat  ein  Verfahren  gefunden,  welches  die  Paukenhöhle  und  das  Labyrinth 
gleichzeitig  zu  klarer  Anschauung  bringt  und  das  er  an  einer  Reihe  von  schönen 
Präparaten  demonstrirt  Nach  einer  Vorbehandlung  der  Schläfenbeinpräparate 
mit  Osmiumsäure  f  welche  zur  elektiven  Färbung  der  Nervenstämme  dient,  bringt 
er  sie  4 — 6  Wochen  lang  in  Chromessigsäure,  dann,  um  sie  zu  entkalken,  in 
20Xige  Salpetersäure.  Hierauf  werden  sie  ausgewässert,  dann  in  Spiritus  und 
3 — i  Tage  in  absoluten  Alkohol  übergeführt.  Zum  Schluss  verbleiben  sie  längere 
Zeit  in  XyloL  Die  fertigen  Präparate  werden  in  eigens  konstruirten  Glaszellen, 
die  mit  Kanadabalsam  gefüllt  sind  und  sich  mit  einem  Deckglas  verschließen 
lassen,  aufbewahrt. 

4)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Goldsch eider:  Chirurgie 
der  Bückenmarkskrankheiten. 

Herr  Leyden  erwähnt,  dass  die  Kasuistik  der  operirten  Rückenmarkstumoren 
in  jüngster  Zeit  durch  einen  von  Sänger  diagnosticirten  und  von  Krause  ope- 
rirten Fall  einen  Zuwachs  erfahren  habe.  Die  Geschwulst  wurde  gefunden  und 
entfernt:  indessen  starb  die  Pat.  am  4.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Diagnose 
der  Rückenmarkstumoren  ist  eine  recht  schwere,  wie  L.  schon  vor  langen  Jahren 
in  Straßburg  an  2  Fällen  erlebt  hat,  die  klinisch  völlig  identische  Symptome  dar- 
boten und  bei  denen  nur  in  einem  Falle  die  Obduktion  einen  Tumor  aufdeckte. 

Herr  Eiden  bürg  hat  im  Gegensatz  zu  Gold  scheider  nicht  den  Eindruck 
aus  der  Litteratur  gewonnen,  dass  die  Operation  der  Rückenmarkstumoren  günstige 
Heilungschancen  bietet  Auch  in  dem  letzten,  von  Krause  operirten  Fall  sieht 
er  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht,  da  sich  hier  im  Gehirn  und  Rückenmarkskanal 
Hämorrhagien  voifanden,  die  doch  nur  auf  Rechnung  der  Operation  gesetzt  wer- 
den können.  Günstiger  stehen  die  Dinge  nach  seiner  Meinung  für  die  Spondylitis, 
für  deren  operative  Behandlung  er  warm  eintritt. 

Herr  Goldseheider  kann  nicht  zugeben,  dass  die  operative  Behandlung  der 
Spondylitis  gute  Aussichten  bietet.  Was  die  Rückenmarkstumoren  anlangt,  so 
sind  von  8  Fällen  3  geheilt,  also  ein  Resultat,  welches  man  in  Anbetracht  der 
tiefen  Lage  des  Organs  und  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  doch  als  ein  gutes 
bezeichnen  muss.  Freyhan  (Berlin). 
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28.  ÄnÜicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitiung  am  5.  Juni  1894. 
Vorsitiender:  Herr  Schede;  Schriftfahrer:  Herr  Manchot. 

Herr  Fiek  demonstrirt  3  Fälle  Ton  symmetrisohen  Lipomen,  Ton  denen  na- 
mentlich der  eine  gani  enorme  FettwQlste  um  HaU  und  Nacken  leigt.  Die  Li- 
pome erstrecken  sich  genau  in  der  Ausdehnung  der  sensiblen  Nerven ,  was  di£ 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Trophoneurose  handelt,  bestärkt 

Herr  Thost  demonstrirt  einen  Sehleimpolyp  aus  dem  Munde  einer  poliiiseli«^ 
Arbeiterin.  Schleimpolypen  im  Munde  lählen  su  den  allergrößten  Seltenhetto. 
In  diesem  Falle  saß  der  aus  3  Beeren  bestehende  Polyp  an  der  Stelle ,  wo  di? 
Aponeurose  des  weichen  Gaumens  sich  an  die  Spin.  nas.  post.  ansetit. 

Femer  stellt  er  einen  Fat.  vor,  der  vor  5  Jahren  während  eines  aehwercs 
Typhus  eine  Kehlkopfstenose  bekam.  Er  wurde  traeheotomirt,  doch  gelang  ra- 
sehiedenen  Specialisten  das  Entfernen  der  Kanüle  nieht.  Er  wurde  mehrfsdi 
ohne  Erfolg  mit  Schrötter'schen  Boisen  behandelt  Der  Vortr.  begann  die  Be- 
handlung  im  Oktober  1893  nach  seiner  Methode  mit  Bougiren  Ton  der  Traehol- 
fistel  aus.  Als  wesentlichen  Hinderungsgrund  des  Erfolges  in  der  Behandlung  der 
Trachealstenosen  erblickt  er  die  wulstartigen  Verdickungen  der  Trachealschleim- 
haut  vor  der  Fistel.  Er  zerstört  dieselben  ausgiebig  auf  galyanokaustischem  Wege 
und  bougirt  dann  Ton  oben  mit  Schrotte r 'sehen  und  Ton  der  Fistel  ans  mir 
seinen  Boisen.  Gegenwärtig  ist  der  Fat.  als  geheilt  ansusehen;  die  Fistel  ist 
geschlossen.  Dies  ist  der  erste  Erwachsene,  an  dem  die  Methode  und  swar  mit 
dem  besten  Erfolge  geübt  wurde.  Vortr.  hat  von  13  behandelten  Kindern  in  elf 
Fällen  ebenfalls  yolle  Heilung  und  Entfernung  der  Kanüle  enielt 

F«  Jesien  (Hamburg). 


Therapie. 

29.  A.  Bovighi  (Siena).     Influenza    di  alcuni  antipiretici  ed  autiset- 

tici  sulla  eliminazione  degli  eteii  solforici  nelle  orine. 

(Arch.  ital.  di  clin.  med.  1893.  Punt  IV.) 

Nach  der  Einnahme  der  aromatischen  Antipyretica  und  Antiseptica  tritt  be- 
kanntlich auf  Grund  eines  synthetischen  Vorgsnges  im  Körper  eine  Vermehrung  der 
Atherschwefelsäuren  des  Harns  ein.  Da  auch  die  aromatischen  Zersetsungspro- 
dukte  des  Eiweißes  imter  der  nämlichen  Form  ans  dem  Körper  eliminirt  werden, 
hält  Verf.  die  Annahme  für  berechtigt,  dass  die  größere  oder  geringere  Menge  dex 
gepaarten  Schwefelsäuren  des  Harns  einen  Maßstab  abgeben  könne  für  die  Sehid- 
lichkeit  der  einzelnen  Antipyretica  für  den  Organismus. 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  von  ihm  früher  ausgesproehene  Ansidit 
dass  bei  Anhäufung  der  aromatischen  Zersetsungsprodukte  des  Eiweißes  im  Blute 
schwere  nervöse  Störungen,  wie  psychische  und  intellektuelle  Depression,  Neur- 
asthenie, Melancholie  auftreten  können,  weist  er  bei  3  Melancholikern  eine  be- 
trächtliche Steigerung  der  Menge  der  Ätherschwefelsäuren  nach  und  behauptet, 
dass  die  neuerdings  gefundene  Toxicität  des  Urins  Geisteskranker  und  das  häufige 
Zusammentreffen  yon  Psychosen  mit  chronischer  Nephritis  hierdurch  eine  Erklärua? 
fänden. 

Um  einen  vergleichenden  Oberblick  über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Mittel 
zu  gewinnen,  verordnete  R.  bei  den  nämlichen  Kranken  bei  gleichbleibender  Kost 
gleiche  Dosen  der  einzelnen  Stoffe  und  gelangte  nach  täglicher  Bestimmung  der 
Quantität  der  präformirten  Schwefelsäure  (A)  und  der  Ätherschwefelsäure  des 
Harns  (B)  zu  folgenden  Schlüssen: 

Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  FhenocoUum  hydrochlorioum  rufen  in  Dosen 
von  1,5 — 2,0  g  pro  die,  2 — 3  Tage  wiederholt,  eine  beträchtliche  Vermehrung  vos 
B  hervor.    Die  Wirkung  des  Antipyrins  ist  eine  bedeutend  geringere  wie  die  des 
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Antifebrins  und  Phenocolls,  welche  letstere  6  um  das  Dreiü&ohe  und  noch  mehr 
steig^em,  so  dass  B  >  als  A.  Das  Antipyrin  scheint  also  am  ungefährlichsten  zu  sein. 

Mit  dem  Ansteigen  von  B  tritt  eine  entsprechende  Verminderung  von  A  auf, 
am  deutlichsten  nach  der  Einnahme  von  Antifebrin,  dadurch  herrorgerufen ,  dass 
die  aromatischen  Körper  den  verfflgbaren  S  in  Beschlag  nehmen. 

3—4  Tage  nach  Sistirung  der  Ordination  tritt  bei  Gesunden,  fieberfreien  und 
fiebernden  Kranken  eine  deutliche  Verminderung  der  normalen  Menge  von  B  ein, 
besonders  auffallend  nach  dem  Gebrauch  von  Antifebrin  und  PhenocoUum.  (Anti- 
ferznentativer  und  antiseptischer  Einfiuss.) 

Salicyls&ure,  salicylsaures  Natron,  Salol  und  Naphthol  rufen  nur  eine  geringe 
Zunahme  von  B  hervor,  eben  so  2 — 3  Tage  nach  der  Einnahme  nur  eine  geringe 
Verminderung  der  normalen  Menge  der  Ätherschwefelsäuren. 

Bismuthum  salicylic.  und  Naphthol  benzoic.  sind  ohne  Einfiuss. 

Die  Menge  des  Urobilins  steigt  nach  Antipyrin  und  Antifebrin  bei  Fieber- 
freien, während  sie  bei  Fiebernden  herabsinkt. 

(Chininum  sulfuricum,  1,5 — 2,0  pro  die,  ruft  eine  rapide  Abnahme  von  B 
hervor.  Einhorn  (Manchen). 

30.  Maas.  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Kenntnis  der  Wir- 
kungen des  Lysols  in  physiologischer  und  pathologisch-anatomischer 

Beziehung. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LH.  Hft.  5  u.  6.) 

31.  Derselbe.     Die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Lysols   in 

der  internen  Medicin. 
(Ibid.) 

In  der  ersten  Arbeit  bestätigt  Verf.  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden  die  relative  Ungiftigkeit  des  Lysols  gegenüber 
anderen  Antiseptiois  und  gründet  darauf  die  Empfehlung  desselben  zur  »inneren 
Antisepsis«.  In  st&rkerer  Koncentration  wirkt  es  lokal  ätzend,  dagegen  reizen 
2Xige  Lösungen  weder  bei  subkutaner  Injektion  noch  bei  Applikation  auf  die 
Schleimhäute.  Degenerative  Organveränderungen  bleiben  auch  bei  dauerndem  in- 
neren Gebrauch  aus. 

Weiter  berichtet  Verf.  über  die  Erfolge  der  innerlichen  Darreichung  des  Lysols 
bei  Erkrankungen  des  Magendarmkanals.  (Störungen  der  Verdauung,  Steigerung 
der  Oärungsvorgänge  y  Zersetzungen  des  Darminhaltes.)  Gereicht  wurde  es  in 
Kapseln  und  Pillen  mit  Überzug  von  Gelatine,  Zucker  oder  Silber  in  Dosen  von 
ü,05 — 0,5  dmal  täglich  nach  der  Mahlzeit  oder  als  Lysolselterwasser  mit  Aqu. 
Menth,  pip.  Neben  der  subjektiven  Besserung  der  Sinken  war  Abnahme  des 
Bakteriengehaltes  ;des  Kothes  und  Verschwinden  des  Indikans  aus  dem  Urin  zu 
beobachten ;  keine  Zunahme  der  Äthersohwefelsäuren.  Auch  als  Gurgelwasser  bei 
Angina  und  zu  Ausspülungen  bei  Ozaena  und  Gonorrhoe  bewährten  sich  Vs  bis 
1  ^ige  Lösungen.  Weintrand  (Berlin). 

32.  Ehrlich,  EoBsel,  Wassermann.     Über  Gewinnung  und  Verwen- 

dung des  Diphtherieheilserum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  16.) 

Nach  der  vorliegenden  Arbeit  der  Berliner  bakteriologischen  Schule  sind  wir 
dem  schweren  Problem,  die  Diphtherie  durch  die  Antikörper  des  Blutserum  zu 
heilen,  etwas  näher  gekommen. 

Die  Autoren  haben  zur  Immunisirung  Ziegen  als  für  Diphtheriegift  sehr  em- 
pfängliche und  doch  gegen  Immunitätseingriffe  sehr  widerstandsfähige  Thiere  be- 
nutzt. Außerdem  ist  nach  den  £. 'sehen  Untersuchungen  auf  die  heilende  und 
immunisirende  Kraft  der  Antikörper  in  der  Milch  besonderer  Werth  zu  legen. 
Die  Höhe  des  Immunitätswerthes  bestimmten  sie  durch  Mischung  von  giftigen 
Kulturen  und  Antikörpern  im  Reagensglase,  eine  Methode,  die  sehr  sichere  Re- 
sultate geben  soll. 
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220  diphtheriekranke  Kinder  ohne  Auswahl  aua  den  Tertehiedenen  Krankes- 
häusem  Berlins  wurden  mit  Heilaeruminjektionen  behandelt.  Das  Resultat  vir 
76, 4X  Heilung  und  bei  den  tracheotomirten  Fällen  25,1  X*  Ist  dieses  Benbat 
schon  günstig,  so  wird  die  Wirkung  noeh  Tiel  mehr  evident,  wenn  man  die  Er- 
folge ansieht,  welche  die  frischen,  gleich  am  Erkrankungstage  in  Behandlung  ^ 
kommenen  F&Ue  ergeben,  in  welchen  andere  Mikroorganismen  das  Krankhettsbü. 
nicht  beeinflussen.  Von  den  am  1.  Tage  der  Krankheit  in  Behandlung  geno»- 
menen  Kindern  starb  keins,  von  den  am  2.  Tage  in  Behandlung  gekommenen  nur 
3^;  und  doch  war  die  Epidemie  keine  leichte. 

Die  3  Forscher  kommen  lur  Aufstellung  folgender  Kardinalpunkte  für  die 
Ueilserumbehandlung  bei  Diphtherie,  und  zwar  gelten  dieselben  selbstrerstandlien 
nur  fQr  das  von  ihnen  gefundene  Serum: 

1)  Das  Schicksal  der  lu  behandelnden  Kinder  wird  entschieden  dnrch  dL< 
Vorgehen  in  den  ersten  3  Tagen  der  Krankheit.  Daher  ist  das  Senun  sobald  al« 
möglich  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  lu  injiciren. 

2)  Da  ein  Oberschuss  yon  Antitoxinen  im  Körper  des  kranken  Kindes  ersieh 
werden  soll,  so  muss  nach  unseren  Erfahrungen  die  Anfangsdosis  betragen  Ik. 
leichten  FAllen  mindestens  200  ImmunitAtseinheiten ,  bei  schwereren  Fftllen  uoi 
bei  allen  tracheotomirten  400  Immunit&tseinheiten. 

3)  Die  Behandlung  mit  Serum  ist  noch  an  demselben  oder  am  nftehsten  Ta^e 
fortinsetien ,  entsprechend  dem  Verlauf  des  Fiebers ,  Pulses  und  den  lokalen  £>- 
iflheinungen.  Die  Gesammtmenge  könne  je  nach  der  Schwere  des  Falles  500  bis 
1000  bis  1500  ImmuniUtoeinheiten  betragen.  Hager  (Magdeburg). 

33.  O,  Vulpius.    Kritische  Bemerkungen  und  praktische  Erfahrungen 
über  das  Antidiphtherin  Klebs.    (Aus  der  chirurgischen  UmTersitats- 

Klinik  in  Heidelberg.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  6.) 
V.  beleuchtet  den  Versuch  Klebs's,  die  Diphtherie  mit  dem  Antidiphtherir:, 
einer  die  Autotoxine  der  Diphtheriebacillen  enthaltenden,  in  ihrer  Darstellung  aber 
nicht  genügend  bekannten,  nicht  einmal  übeneugend  als  unschftdlich  erwiesen« 
Substani  zu  behandeln,  also  eine  Abtödtung  der  Diphtheriebacillen  durch  Kon- 
taktwirkung  am  Krankheitsherde  zu  erstreben.  Es  wird  dabei  das  gleichaeiti^c 
Vorhandensein  anderer  Bacillen,  insbesondere  Streptokokken,  nicht  beraeksiehtigt 
und  femer  davon  ausgegangen,  dass  die  Löffl  er 'sehen  Bacillen  während  der 
Krankheit  nicht  in  die  Cirkulation  übertreten.  Die  13  erfolgreich  behandeltes 
F&lle  aus  einer  mittelschweren  Epidemie,  über  die  Klebs  berichtet,  aiftd  nieb: 
alle  gleichwerthig ,  3  sind  überhaupt  auszuschließen,  von  den  übrigen  10  varea 
5  Erwachsene.  V.  behandelte  19  fast  durchweg  schwere  F&lle,  Torwiegend  Kindef 
aus  einer  recht  schlimmen  Epidemie  mit  Antidiphtherinpinselougen.  Er  betör 
besonders  die  bei  Kindern  recht  schwere  Applikation  des  Mittels.  Es  wurde  ent- 
weder das  Fieber  nicht  beeinflusst  oder  der  eintretende  Temperaturabfall  war  nieb: 
eindeutig;  selten  nur  schwanden  die  Pseudomembranen  auffallend  rasch  naeh  Be- 
ginn der  Pinselungen,  meist  blieben  sie  unverändert  oder  bildeten  sich  allmahlict 
zurück,  des  öftem  erneuten  sie  sich  oder  breiteten  sich  aus;  in  wiederholt  gir- 
pinselten  Membranen  wurden  wachsthumsfähige  Diphtheriebacillen  naehgewicMzi- 
Die  Neigung  des  lokalen  diphtherischen  Processes  zur  Descendenz  ließ  sich  nicht 
beeinflussen,  vorhandene  Larynxstenosen  waren  nicht  zu  beseitigen,  prophylaktische 
Einträufelungen  in  die  Trachea  erschienen  wirkungslos.  Mit  50X  Mortaliti: 
stellen  die  therapeutischen  Kesultate  sich  nicht  als  gebessert  dar;  von  den  9  ge- 
heilten Kindern  waren  5  tracheotomirt  worden.  F«  Belohe  (Hamburg). 

34.  Zappert«     Über  die  Heilwirkung  des  Antidiphtherin  Klebs. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  13—17.)  , 

Z.'8   Untersuchungen   beweisen   aufs   Neue,    dass   das  Antidiphtherin   Kleb^  | 
weder  die  Diphtherie  zu  heilen,  noch  deren  Verlauf  günstig  zu  beeinflussen  vermae. 

M.  Cohn  (Berlin . 
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35.  TisBoni  und  CentannL  Serum  gegen  Rabies ,  von  hoher  im- 
munisirender  Kraft,  auf  den  Menschen  anwendbar. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  S.) 
Die  Verff.  haben  ein  Serum  mit  hoher  immunisirender  Kraft  dargestellt  und 
sie  hoffen,  die  Kraft  ihres  Antirabiesserums  noch  auf  höheren  Grad  treiben  zu 
iLönnen.  Das  von  ihnen  dargestellte  Serum  besitzt  einen  Werth,  der  sich  zwischen 
1  :  25000  und  1 :  50  000  bewegt.  Zieht  man  nur  die  erstere  Zahl  in  Betracht»  so  be- 
deutet dieser  Werth ,  dass »  um  ein  Kaninchen  von  2  kg  Gewicht  von  der  subdu- 
ralen Infektion  mit  Hundevirus  zu  retten,  nicht  mehr  als  0,08  com  Serum,  auf 
einmal  unter  die  Haut  gespritzt,  erforderlich  ist.  Für  einen  Menschen  von  70  kg 
-wOrde  die  immunisirende  Dosis  nicht  mehr  als  2,80  ccm  betragen,  und  wenn  man 
dieses  Serum  in  festen  Zustand  bringt,  so  erhält  man  ein  Pulver  im  Werthe  von 
-wenigstens  1:300000,  von  welchem  für  den  Menschen  0,23  g,  löslich  indem 
5 fachen  seines  Gewichtes  in  Wasser,  hinreichen  müsse.  Versuche  am  Menschen 
sind  bisher  noeh  nicht  angestellt.  Sdfflrt  (WOrsburg). 

36.  Tavel.     Beitrag  zur  Serumtherapie  des  Tetanus. 

(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1894.  No.  4.) 
Bei  einem  Kinde,  welches  durch  einen  Hufsohlag  eine  Verletzung  an  der 
"Wange  erlitten  hatte,  traten  7  Tage  nach  der  Verletzung  die  ersten  Erscheinungen 
des  Tetanus  auf,  der  sich  nach  weiteren  4  Tagen  zu  einer  sehr  schweren  Form 
entwickelte.  Von  klinischen  Erscheinungen  war  bemerkenswerth  eine  Lfthmung 
des  Facialis,  frühzeitige  Dysphagie,  asphyktische  Anfälle,  die  auf  Glottiskrampf 
SU  beziehen  waren,  femer  H3rperhidrosis  und  Urticaria. 

Am  4.  Tage  wurde  mit  Injektionen  von  Tetanusheilserum  begonnen  (10  ccm), 
und  diese  meist  2mal  am  Tage  verabreicht.    Heilung. 

(Die  Urticaria  dürfte  als  eine  Folge  der  Serumtherapie  aufzufassen  sein.    Ref.) 

Seifert  (Würzburg). 

37.  H.  Biohardiere.    Traitement  du  pneumothorax  des  tuberculeux. 

(M^d.  moderne  1894.  No.  17.) 
Das  Auftreten  von  Pneumothorax  bei  Phthisikem  ist  eine  schwere  Kompli- 
k.ation  von  sehr  infauster  Prognose.  Bei  der  Behandlung  kommt  es  zunächst 
darauf  an,  ob  dieselbe  unmittelbar,  bez.  kurze  Zeit  nach  dem  Entstehen  des 
Pneumothorax  eingreifen  kann  oder  erst  sp&ter,  nach  Wochen.  Im  ersteren  Falle 
kommen  zunächst  Analeptica,  Morphium,  Sauerstoffinhalationen  und  trockene 
Schröpfköpfe  zur  Anwendung;  in  manchen  F&Uen  ist  die  Verminderung  der  Ath- 
mungsflfiche  eine  so  plötzliche  und  ausgedehnte  (bei  stark  erkrankter  anderer 
Liunge),  dass  in  wenigen  Stunden  der  Tod  eintritt;  in  anderen  führen  die  genannten 
Maßnahmen  zu  entsprechender  Bessenmg,  im  dritten  wird  dies  nur  durch  wieder- 
holte Thorakocentese  erreicht;  direkt  indicirt  ist  dieselbe  beim  Ventilpneumothorax, 
in  anderen  Fällen  hält  sie  Verf.  für  zum  mindesten  ungefährlich.  Ist  der  erste 
Sturm  überstanden,  dann  tritt  der  Pneumothorax  in  sein  zweites  Stadium,  in  dem 
er  sich  mit  einer  Ansammlung  von  serös-purulentem  Exsudat  komplicirt:  es  ent- 
steht ein  Hydro-  oder  Pyopneumothorax.  In  seltenen  Fällen,  bei  geringem  Erguss, 
kann  spontane  Heilung  eintreten.  Meist  drängt  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
zum  Eingriff,  nicht  selten  liegt  Indicatio  vitslis  vor.  Die  einfache  Thorakocentese 
ist  hier  nicht  ausreichend;  in  Frage  kommen:  die  Aspiration  nach  Potain  mit 
gleichzeitiger  Injektion  von  sterilisirter  Luft,  ein  Verfahren,  das  zwar  einige  Er- 
folge verzeichnet ,  wegen  des  nöthigen  Apparates  jedoch  und  auch  wegen  der  Ge- 
fahren bei  eitrigem  Exsudat  nicht  stets  anwendbar  ist;  sodann  die  intrapleurale 
Injektion  antiseptischer  Lösungen ;  dieselben  können  bei  geringem  Exsudat  von 
Nutzen  sein;  vorzuziehen  aber  ist  auch  in  solchen  Fällen  die  breite  Eröffnung 
durch  Empyemschnitt  oder  Thorakotomie.  WieLeyden,  Outtmann,  Merklen 
verzeichnet  auch  R.  einen  Erfolg  (unter  2  Fällen)  und  zwar  bei  genügend  langer 
Beobachtung  (5  Jahre) ;  als  einziger  Nachtheil  ist  in  allen  Fällen  das  Fortbestehen 
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einer  Thoraxfietel  zu  bemerken.  Wenn  Mich  Ton  im  Gänsen  10  Phthinikem  sh 
Pyopneumothorax  nur  5  durch  die  genannten  Operationen  gerettet  wurden,  lo  ii: 
diesee  Resultat  in  Anbetracht  des  Oesammtsustandes  der  Erkrankten  doch  als  är 
günstiges  su  beseichnen ,  imd  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  Schnitt  ods 
Resektion  als  indicirt  zu  betrachten:  bei  sehr  großem  und  eitrigem  Exsudat 

Etsenhart  (Manchen). 

38.  L.  Ghüliard.    Le  pneumothorax  des  tubercoleux  et  son  tnatemau. 

(M6d.  moderne  1894.  No.  19.) 
Verf.  unterscheidet  4  Formen:  1)  den  einfachen  Pneumothorax;  zixn&ehss siai 
Sinapismen,  trockene  Schröpfköpfe,  Sauerstoffinhalationen,  MorphiumeinapritsuBsea 
anzuwenden.  Die  Thorakocentese  kann  von  Nutzen  sein  (Ventilpneumothonx 
da  aber,  freilich  in  seltenen  FftUen,  eine  Spontanheilung  eintreten  kann,  ist  ia 
Allgemeinen  ein  exspektatives  Verhalten  angezeigt.  2)  Der  Hydropneumodionx. 
auch  hier  ist  Verl  nicht  fOr  ein  sehr  aktiyes  Eingreifen,  wenn  er  anch  die  ge- 
legentliche Brauchbarkeit  der  Potain'schen  Aspiration  mit  Einpumpung  sterilisiite; 
Luft  anerkennt;  in  der  Regel  soll  nur  punktirt  werden,  wenn  die  Menge  des 
Exsudates  und  die  dadurch  yerursachten  Störungen  es  erheischen;  in  jedem  Fsli 
ist  die  Thorakocentese  mit  großer  Vorsicht  anzuwenden,  die  Flüssigkeit  nur  theü- 
weise  abzulassen.  Verf.  fahrt  hier  2  Beobachtungen  an,  in  welchen  durch  Spontan - 
Tcrschluss  der  Durchbruchstelle  aus  dem  Hydropneumothorax  später  ein  einfacher 
Pyothorax  wurde;  die  Pat  wurden  sodann  mit  Punktionen  behandelt;  in  einem 
Falle  stellte  sich  nach  l&ngerer  Zeit  der  Pneumothorax  wieder  her.  3)  Der  Pyo- 
pneumothorax ;  hier  ist  die  Spontanheilung  ausgeschlossen;  die  Erfolge  der  einsis 
in  Frage  kommenden  Thorakotomie  sind  jedoch  so  spärlich  im  Gegenaats  sn  da 
zahlreichen  bekannt  und  nicht  bekannt  gewordenen  Misserfolgen,  dass  Verf.  jeden 
Eingriff  widerräth,  zudem  ein  solcher  nicht  selten  das  fatale  Ende  nur  beachleonigL 
Nur  bei  dem  4)  fötiden  Pyopneumothorax,  bei  der  Komplikation  mit  Qangrin  er- 
achtet Verf.  die  breite  Eröffnung  des  Pleuraraumes,  die  Thorakotomie  für  eben  to 
dringend  wie  unabweisbar.  Elseiibnrt  (Manchen}. 

39.  Carasso.     Nouyeau  traitement  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

(Lyon  m6d.  1894.  No.  2.) 

Da  Pfeffermünzessenz  bakterientödtende  Eigenschaften  besitzt,  und  Breddon 
1888  durch  Einathmung  derselben  bei  einigen  Phthisikem  die  Bacillen  im  Auswurf 
und  die  Erscheinungen  in  den  Lungen  verschwinden  sah,  so  verwendete  C.  fol- 
gendes Verfahren :  Beständige  Inhalation  von  OL  menth. ,  gleichzeitig  innerliehe 
Darreichung  einer  alkoholischen  Lösung  von  Kreosot  mit  Glycerin  und  Chlorofom. 
welcher  PfeffermOnzöl  im  Verhältnis  von  1 :  100  zugefagt  ist.  Die  Erfolge  dieser 
Behandlung  soUten  bei  39  Kranken  in  allen  Stadien  der  Lungenphthiae  ausge- 
zeichnete gewesen  sein,  sofern  nicht  gleichzeitig  tuberkulöse  Komplikationen  is 
anderen  Organen  bestanden.  Besonders  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  »eon8tammen^ 
die  Bacillen  im  Auswurf  in  einer  Zeit  von  13 — 60  Tagen  schwanden. 

(Hoffentlich  bewährt  sich  das  Verfahren  bei  Nachprüfungen  in  gleich  glänzen- 
der Weise.    D.  Ref.)  Ö.  Meyer  (Berlin). 

40.  Carasso.     Neue  Methode  zur  Theiapie  der  Lungentuberkulose. 

(AViener  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  11.) 
Die  Behandlung  besteht  in  fortwährender  Inhalation  von  Mentha  pipeiita, 
verbunden   mit  Einnehmen   von  Kreosotum   fagi   mit  Glycerin   und   Chlorofonu, 
der  man  außerdem  noch  1^  von  Mentha  piperita  beifügt. 

Seifert  (Würsburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Beparatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof.  Dr.  H,  Unverricht  in  Magdehnrg-Sudenbnig  (Leipzigei- 
straße  44),  oder  an  die  Veilagshandlung  Breiikopf  4r  Säriel,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  Ton  Breite opf  ft  H&rtel  in  Leipxiff. 
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Inlialt:  L.  Vorttldter,  Über  Luftdrackmassage  »pDeumo-Thermomassage«.  (Original- 
Mittbellnng.) 

1.  Volt,  Sekretion  und  Resorption  im  Dflnnd&nn.  —  2.  Emmlnghaus,  InnerTstions- 
Btorangen  des  Dannes.  —  3.  Lahusen,  Nerröse  Dumaifektionen.  —  4.  Edelhelt,  Dann- 
katarrh  bei  Diathesis  niica.  —  5.  Maragliano,  Oeschwfirige  Darmentzündang  mit  Ueam- 
duichbobrnng.  —  6.  WalSh,  Chronische  Yerstopfang.  —  7.  Delbet  und  Mouchet,  Prok- 
titis. —  8.  Trojanow,  Blinddarmkrebs.  —  9.  Lennander,  10.  Ohage,  11.  Struthert, 
Appendioitis.  —  12.  Merkel,  Akute  gelbe  Leberatrophie.  —  13.  Schmidt,  Aneurysma 
der  Leberarterie.  —  14.  Wytman  und  Grlppelleg,  Leberabscess.  —  15.  Schandeln, 
Echinococcus  der  Leber.  —  16.  Kalenderu,  Bakterienassociationen.  —  17.  Rem-Plccl  und 
Bernatcenl,  Pbospbatgehalt  des  Urins  bei  Malaria.  ~  18.  Gelgi,  Histologie  der  Rabies 
experimentalis.  —  19.  Federicl,  20.  Brunner,  Diphtherie.  —  21.  Huber,  lofloenza.  — 
22.  De  BruTre,  Miliartuberkulose  und  Abdominaltyphns.  —  23.  Talmey,  Scharlach  und 
Varicellen.  —  24.  Annino,  25.  Plllaud,  Bleivergif tang.  —  26.  Lamal,  Einfluss  des 
Schimmelpilzes  auf  Morphin.  —  27.  Hlrtchlaff,  Tenenektasien.  —  28.  v.  Noorden, 
Auskultation. 

29.  Berliner  Terein  für  innere  Medicin. 

30.  Robinson,  ürimie.  —  31.  PawliiskI,  Harntreibende  Wirkung  des  Diuretin.  — 
32.  StOittcheff,  Dlgitelinum  verum.  •—  33.  Landerer,  Zimmtsaure  bei  Tuberkulose.  ~ 
34.  Schmld-lionnard,  Laparotomie  bei  Mesenterialtuberkulose.  —  35.  v.  Relssner,  Lepra. 

—  36.  Härder,  Massage  bei  Darminvagination.  —  37.  Wood  und  Whiting,  Testikeleztrakt 
bei  Nervenleiden.  —  38.  Mayt,  Strychnin.  —  39.  Blomer,  Sublimat  bei  Leberechinococcns. 

—  40.  Eliot,  Typhusbehandlung.  —  41.  Gordon,  Kochsalzinfusion  bei  Vergiftungen. 


Über  Luftdraokmassage  „I^neuino-ThennoinasBage^^ 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von 

Dr.  L.  Yorstädter  in  Bialystok. 

Die  Anwendung  der  physikalischen  Naturkräfte  in  der  Therapie, 
die  sogenannten  »Naturkurent,  haben,  wie  bekannt,  durch  ihre  bedeu- 
tenden Erfolge  solch  eine  Anerkennung  gefunden,  dass  sie  jetzt  schon 
zu  einem  speciellen  Studium  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  heran- 
gelangt sind.  Es  werden  desshalb  nicht  nur  die  längst  bekannten 
Naturkuren  näher  erforscht,  sondern  gleichzeitig  auch  neue  kombinirt 
und  erprobt.     So  werden  z.  B.  in  letzter  Zeit  optische  und  akusti- 

26 


594  Centralblatt  fOr  innere  Medicin.     No.  26. 

sehe  Erscheinungen  in  die  Therapie  der  psychischen  Krankheiten 
und  vibratorische  Bewegungen  bei  manchen  Nervenleiden  mit  gutec: 
Erfolge  eingeführt. 

Diese  Fakta  berücksichtigend,  fasste  ich  die  Idee,  die  Einwir- 
kung einer  überall  herrschenden  Naturerscheinung  —  der  Lioftstto- 
mung  —  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  am  menscn- 
liehen  Organismus  künstlich  su  versuchen.  Der  mechanische  Druck 
einer  künstlichen  Luftströmung  bietet  schon  an  und  für  sich  einei 
genügenden  Faktor  dar,  um  auf  den  menschlichen  Körper  eine  ge- 
wisse Wirkung  ausüben  zu  können,  und  wenn  dieser  Druck  noc^i 
mit  thermischen  und  anderen  Effekten  kombinirt  wird,  so  muss  diese 
Wirkung  selbstverständlich  vermehrfacht  werden. 

Um  in  dieser  Richtung  klinische  Beobachtungen  machen  su  kön- 
nen, habe  ich  eine  specielle  Nebenvorrichtung  konstmirt,  welche  as< 
einer  Art  Gebläse  besteht,  nebst  einer  Vorrichtung,  den  Druck  de: 
ausströmenden  Lufib  beliebig  modificiren  und  je  nach  Wunsch  ab- 
kühlen oder  erhitzen  zu  können.  Die  Einrichtung  gestattet  auBer- 
dem,  Ausdünstungen  verschiedener  ätherischer  Öle  gleichzeitig  mi* 
dem  Luftzuge  einwirken  zu  lassen  —  auch  kann  der  Druck  mano- 
metrisch genau  bestimmt  werden.  Mittels  entsprechender  An^t^ 
am  Ausflussrohre  kann  man  die  Luft,  entweder  kontinuirlich  od^: 
unterbrochen,  verschieden  dick-  oder  dünnstrahlig  ausströmen  lassen. 

Der  Apparat  ist  vorläufig  nur  provisorisch  zusammengestellt  und 
erfordert  noch  manche  technische  Verbesserungen,  wesshalb  ich  die 
genauere  Beschreibung  desselben  einstweilen  unterlasse. 

Die  wenigen ,  von  mir  bis  jetzt  durchgeführten  Versuche  sint! 
folgende: 

1)  Ein  Neurastheniker  mit  Athembeschwerden  und  Arhythmia 
cordis  fühlte  sich  nach  Anwendung  der  Pneumo-Thennomaasage  in 
Form  von  kalten  Luftduschen  (4-  8  R.)  an  die  Wirbelsäule  jedes  Mal 
auf  eine  gewisse  Zeit  bedeutend  besser. 

2j  Eine  subakute  Periostitis  am  Zeigeflnger,  traumatischer  Her- 
kunft, ist  nach  15  Sitzungen  mit  warmer  Pneumo-Thermomassa^e 
ganz  resorbirt  worden. 

3)  Ein  Fall  von  intercostaler  Neuralgie  wurde  nach  18  Sitzunget 
mit  warmer  Pneumo-Thermomassage  bedeutend  gebessert. 

4j  Bei  einigen  Fällen  von  Migräne  hörten  die  Eopfschmerzec 
nach  10 — 15  Minuten  langer  lokaler  Anwendung  sowohl  warmer, 
wie  kalter,  intermittirender  Pneumo-Thermomassage  ganz  auf. 

Der  Druck  des  Luftstromes  bewirkt  an  den  Weichtheilen  eine 
bedeutende  sichtbare  Vertiefung,  mit  einer  eigenthümlich  ange- 
nehmen Empfindung,  die  nur  dem  Luftdrucke  eigen  zu  sein  seheint 
Ich  beabsichtige  nächstens  in  einer  Universitätsklinik  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  zu  unternehmen,  und  werde  über  deren  Resultate 
noch  ausführlich  berichten.  So  viel  lässt  sich  schon  jetzt  mit  einem 
gewissen  Rechte  behaupten,  dass  die  Anwendung  eines  künstUchen 
Luftdruckes  an  und  für  sich,  oder  kombinirt,  eine  specielle  Wirkung 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  26.  595 

liaben  muss,  welche  von  der  Wirkung  des  Druckes  eines  festen  Kör- 
pers in  gewissem  Maße  verschieden  sein  wird,  eben  so  würde  die 
tHerniische  Einwirkung  der  Pneumo-Thermomassage  auch  die  Kom- 
bination mit  Ausdünstungen  von  ätherischen  Ölen  etc.  ganz  specielle 
Cffekte  erzielen. 

Gegenwärtig  befasse  ich  mich  mit  Versuchen   über  Resorption 
von  Salben  vermittels  der  Pneumo-Thermomassage. 

1 .  Fritz  Voit.     Beiträge   zur  Frage  der  Sekretion  und  Re- 
sorption im  Dünndarm. 

{Zeitschrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  XI.  p.  325.) 
Verf.  hat  sich  vorerst  die  schwierige  Aufgabe  gestellt,  zu  be- 
stimmen, welcher  Antheil  an  der  Kothbildung  auf  die  Sekretion  und 
Desquamation  der  Darmschleimhaut  entfalle.  Zu  diesem  Zwecke 
i;^urde  entsprechend  dem  Vorgehen  Hermann's  eine  Darmschlinge 
isolirt,  die  offenen  Enden  ohne  Ringbildung  verschlossen  und  die 
Kontinuität  des  übrigen  Darmes  durch  die  Naht  wieder  hergestellt. 
INach  einiger  Zeit  trat  dann  in  dem  isolirten  Darmstücke  die  von 
Hermann  zuerst  beobachtete  Anfullung  mit  einer  bräunlichen,  fade, 
aber  nicht  fäkal  riechenden  Masse  ein.  Verf.  hält  diese  Massen 
i^eniger  für  ein  Produkt  abgestoßener  Schleimhautzellen,  als  vielmehr 
fiir  normales,  aber  eingedicktes  Darmsekret,  wobei  er  allerdings  zu- 
gebt, dass  mit  der  Sekretion  eine  physiologische  Abstoßung  der 
Schleimhautepithelien  einhergehen  könne. 

Diesen  Darminhalt  hat  sodann  der  Verf.  auf  seinen  N-,  Fett- 
und  Salzgehalt  untersucht  und  die  dabei  gefundenen  Werthe  mit 
den  analytischen  Ergebnissen  von  Hungerkoth,  Fleisch-  und  gewöhn- 
lichen Nahrungskoth  verglichen  und  gelangte  dabei  zu  folgenden 
Kesultaten : 

Der  Gehalt  an  N-Substanzen  stamme  bei  gewöhnlichem  Koth 
zum  großen  Theil,  im  Fleisch-  und  Hungerkoth  fast  ausschließlich 
aus  N-haltigen  Sekretionsprodukten  der  Darmschleimhaut.  Leber 
und  Pankreas  hätten  fiast  keinen  Antheil  an  dieser  Kothbildung. 
Die  Aschenbestandtheile  seien  dagegen  als  von  der  eingeführten 
I<ahrung  herstammend  zu  betrachten.  Das  Fett  des  Kothes  hält 
Verf.  vorwiegend  für  ein  Sekretionsprodukt  des  Darmes. 

Verf.  kommt  sodann  auf  die  Frage  nach  der  Resorption  und 
Sekretion  des  Kalkes  und  des  Eisens  im  Darm  zu  sprechen,  zu  deren 
Beantwortung  er  ein  abgemessenes  Dünndarmstück  durch  zwei  Liga- 
turen abbindet  und  in  dasselbe  bekannte  Mengen  von  Kalk-  oder 
Eisenverbiudungen  injicirt  und  nach  einigen  Stunden  den  betreffenden 
Darminhalt  auf  diese  Stoffe  quantitativ  untersucht. 

Verf.  hat  sowohl  mit  anorganischen  Kalkverbindungen,  als  auch 
mit  Kalkalbuminat  und  Kalkkasei'n  Versuche  gemacht.  In  letzterer 
Form  wurde  der  Kalk  fast  gar  nicht  resorbirt  und  von  Ca  Gl  nur  geringe 
Mengen,  wie  überhaupt  bei  gemischter  kalkreicher  Nahrung  der  über- 

26* 


596  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  26. 

aus  gröBte  Theil  des  Kalkes  durch  den  Koth  ausgeschieden  werde 
Einen  kleinen  Theil  des  Kalkes  im  Koth  secemire  die  Darmwanc 
die  Gkdle  aber  spiele  bei  der  Kalkausscheidung  nur  eine  ganx  unter- 
geordnete Bolle,  dagegen  gelange  ein  anderer  kleiner  Theil  des  Kalke« 
durch  den  Harn  zur  Ausscheidung. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt  Verf.  auch  in  Bezug  auf  dk 
Eisenresorption,  sie  bewege  sich  im  Verdauungskanal  nur  in  seh: 
niedrigen  Werthen,  dagegen  erfolge  die  Eisenausscheidong  haupt- 
sächlich durch  den  Darm;  die  Nieren  aber  betheQigten  aii^  dabei 
nur  in  sehr  geringem  MaBe.  Auch  die  Gralle  spiele  bei  der  Elimi- 
nirung  des  Eisens  aus  dem  Organismus  keine  Bolle,  das  um  so  mehr 
als  das  in  ihr  enthaltene  Eisen  zum  größten  Theil  wieder  im  Darm 
lesorbirt  werde.  Oflrber  (Worsboi^}. 

2.  EmxningliauB.      Einiges    über  pathologisch -anatomische 
Befunde  bei  InnervationsstOrungen  des  Darmes. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1894.  No.  5  u.  6.) 

Über  Sitz  und  Wesen  derjenigen  Störungen,  welche  auf  fehler- 
hafte Beeinflussung  der  Darmmuskulatur  durch  den  Nervenapparat 
zurückgeführt  werden,  ist  noch  verhältnismäBig  wenig  bekannt  Verf. 
hat  nun  in  zwei  derartigen  Fällen  Veränderungen  an  einem  Splanch- 
nicus  major  beobachtet  und  sucht  nun  in  geistreicher  Deduktion  die 
gefundenen  Anomalien  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen. 

Die  Motilität  des  Darmes  ist,  abgesehen  von  dem  Plexus  myen- 
tericus,  in  erster  Linie  abhängig  von  der  Thätigkeit  des  Nenrns 
▼agus  und  des  N.  splanchnicus  major;  ersterer  hauptsächlich  ab 
Bewegungs-,  letzterer  als  Hemmungsnery  der  Peristaltik  geltend; 
weitere  Beobachtungen  haben  aber  gezeigt,  dass  unter  Umständen 
jedem  dieser  Nerven  die  umgekehrte  der  eben  angegebenen  Aktion 
zukommt,  dass  im  Splanchnicus  auch  motorische  Bahnen  verlaufen, 
dass  der  Vagus  auch  eine  hemmende  Wirkung  ausüben  kann. 

V.  Basch-Ehrmann  haben  schließlich  die  Thätigkeit  der  beiden 
Nerven  dahin  definirt,  dass  der  Nervus  splanchnicus  motorischer 
Nerv  der  Längsmuskelfasem  ist  und  Hemmungsnerv  der  Ringmuskel- 
fasem,  der  Nervus  vagus  umgekehrt  motorischer  Nerv  der  Ring-, 
Hemmungsnerv  der  Längsmuskelfasem.  Da  nun  die  normale  Peri- 
staltik in  koordinirten,  analwärts  fortschreitenden  Kontraktionen  der 
Längs-  und  Cirkulärfasem  besteht,  so  muss  sich  natürlich  eine  Läsion 
des  Splanchnicus,  je  nachdem  die  motorischen  oder  die  hemmenden 
Fasern  betroffen  sind,  als  eine  Hemmung  oder  Beschleunigung  der 
Peristaltik  mit  allen  ihren  Folgen  bemerkbar  machen. 

E.  berichtet  nun  über  zwei  Fälle  (Geisteskranke),  in  welchen 
bei  im  Leben  bestehenden  Motilitätsstörungen  des  Darmes  (einmal 
chronische  Obstipation,  einmal  Diarrhöen)  post  mortem  Verände- 
rungen an  einem  Splanchnicus  major  nachgewiesen  wurden ;  in  beiden 
Fällen  waren  Theile  des  Nerven  durch  Schwund  der  Markfasem  zn 
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Grunde  gegangen,  und  2swar  beide  Male  in  Folge  Einbeziehung  des 
Nerven  in  eine  pleuritische  Schwarte. 

Wie  der  Verf.,  der  auch  alle  anderen  in  Betracht  kommenden 
£inflÜ88e  eingehend  berücksichtigt,  selbst  bemerkt,  ist  die  Beobach- 
tung  nicht  ganz  rein,  da,  abgesehen  von  Anderem  (z.  B.  fehlende 
Untersuchung  des  Vagus) ,  versäumt  wurde  festzustellen,  welche  Par- 
tien des  Splanchnicus  in  den  zwei,  klinisch  konträr  sich  verhaltenden 
Fällen  jeweils  ergriffen  waren.  Immerhin  dürfte  die  interessante 
Abhandlung  Einiges  beitragen  zur  Elärung  über  die  Frage  der 
Physiologie  und  Pathologie  der  Darmmotilität. 

Elsenliart  (München). 

3.  Lahusen.    Über  ein  wenig  beachtetes  Symptom  bei  ner- 

vösen Darmaffektionen. 

(MOnchener  med.  Wochensehiift  1894.  No.  6.) 
Verf.  konnte  ziemlich  häufig  bei  nerrösen  Darmaffektionen  eine 
eigenthümliche  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  den  Plexus  coeliacus 
nachweisen;  unter  Umständen  ist  es  nothwendig,  vorher  für  Ent- 
leerung des  Darmes  zu  sorgen.  AnschlieBend  giebt  Verf.  die  von 
ihm  geübte  Behandlungsmethode,  die  u.  A.  hydrotherapeutische 
Froceduren,  Elektricität,  Heilgymnastik  und  Massage  umfasst  imd 
TTohl  nur  in  einer  Anstalt  erfolgreich  durchzuführen  ist 

Eisenhart  (München). 

4.  Edelheit.     Ein  Fall  von  hartnäckigem  Darmkatarrh   bei 

einem  an  Diathesis  urica  leidenden  Fat. 

(Wiener  med.  Presse  1894.  Ko.  11.) 
Ein  48 jähriger  Mann,  mit  den  Erscheinungen  der  hamsauren 
Diathese,  dessen  Urin  sehr  reichliche  Urate  enthielt,  wurde  von  hef- 
tigen Darmbeschwerden  befallen,  bei  welchen  häufig,  in  kurzen 
Intervallen  und  unter  hochgradigen  Schmerzen  kleine  Quantitäten 
schokoladefarbenen  Stuhles  entleert  wurden;  zum  Theil  hatten  sie 
dasselbe  Aussehen  wie  das  Sediment  des  Harns  und  zeigten  deut- 
liche Hamsäurereaktion,  während  ein  anderer  Theil  sich  von  den 
gewöhnlichen  Fäces  nicht  unterschied.  Diese  Enteritis  urica  dauerte 
ca.  12  Wochen  an,  ging  dann  bei  entsprechender  Behandlung  in 
Heilung  über,  und  ein  später  nochmals  auftretender  Anfall  konnte 
bereits  nach  4  Tagen  koupirt  werden.  Markwald  (Gießen). 


5.  E.  Maragliano.    Eine  besondere  Form  von  geschwüriger 
Darmentzündung  mit  Durchbohrung  des  Ileum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  13.) 

M.   hat   eine  Art  von  Enteritis  ulcerosa  ohne   die   gewöhnliche 

Basis   des  Typhus    oder   der  Tuberkulose   im  Ileum   bei   mehreren 

Fällen  beobachtet,   in   welchen  es  zur  Perforation  ins  Peritoneum, 

eitriger  Peritonitis   und  Exitus  letaUs  kam.     Diese  Geschwüre  ent- 
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wickelten  sich  in  Folge  einer  akuten  Enteritis  zwischen  den  Schichten 
der  Darmwand,  die  durchweg  eine  kleinzellige  Infiltration  zwischen 
Mucosa  und  Submucosa  zeigten,  sie  waren  verschieden  groß,  rund 
oder  elliptisch,  hatten  keine  gewulsteten  Ränder  und  gingen  krater- 
formig  in  die  Tiefe,  so  dass  man  aus  der  Beschreibung  den  Eindruck 
gewinnt,  als  seien  sie  sehr  ähnlich  dem  Ulcus  rotundum  ventricuü 
gewesen.  Anscheinend  bildeten  hämorrhagische  Herde  in  der  Sub- 
mucosa den  Ausgangspunkt  dieser  Geschwüre.  Bei  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  fanden  sich  verschiedene  Bakterien,  zum 
Theil  Kokken,  von  welchen  einige  eitererregende  Eigenschaften  be- 
saßen. M.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  akute,  ansteckende 
Enteritis  handelte,  welche  bei  Leuten  auftrat,  die  bereits  einige  Zeit 
hindurch  an  leichter  Enteritis  erkrankt  waren,  wozu  sich  alsdann 
durch  Einwanderung  maligner  Bakterien  in  die  Submucosa  diese 
bösartige,  zu  Perforation  neigende  Entzündung  des  Ileums  hinzu- 
gesellte.  Die  Diagnose  dieser  Affektion,  die  durchaus  den  Eindruck 
eines  Heus  machte,  lässt  sich  nach  M.  vor  eingetretener  Perforation 
schwer  stellen.  Die  einzig  mögliche  Therapie  wäre  die  Resektion 
der  geschwürigen  Stelle,  wenn  nicht  alsbald  nach  der  Perforation 
die  Peritonitis  stürmisch  einzusetzen  pflegte.       £.  Grawitz  (Berlin  . 

6.  E.  F.  Walsh  (St.  Paul).    Chronic  constipation  due  to  sig- 

moid  and  rectum. 

(Northwestern  Laneet  Vol.  XIII.  No.  16.) 
Selbst  nach  wiederholten  Einlaufen  bei  chronischer  Verstopfung 
fand  der  Verf.  bei  der  Digitaluntersuchung,  dass  im  oberen  Theüe 
des  Rectums  feste,  harte  Kothballen  in  groBer  Menge  angesammelt 
waren,  selbst  dann,  wenn  die  Einlaufe  Stuhlmassen  zur  Entleerung 
gebracht  hatten.  Die  Ursache  lag  darin,  dass  die  Flexura  sigmoidea, 
die  normalerweise  ein  eigenes,  ziemlich  langes  Mesenterium  be- 
sitzt,  heruntergesunken  war  und  winklig  das  Rectum  abknickte. 
In  allen  Fällen  von  andauernder  Verstopfung  sei  desshalb  eine 
Untersuchung  des  Rectum  durchaus  nothwendig,  am  besten  sei  es, 
wenn  man  gleich  von  vorn  herein  ein  Mastdarmspeculum  anwende. 
Gegen  diese  Verstopfung,  welche  auf  diesen  einfachen,  mechanischen 
Verhinderungen  beruhe,  bewähren  sich  am  zweckmäßigsten  Einlaufe 
von  Olivenöl  mit  schwefelsaurer  Magnesia,  1  oder  2 mal  den  Tag, 
welche  man  mit  einem  Darmrohre  einzubringen  habe.  Wenn  in 
dieser  Weise  der  Darm  gereinigt  sei,  so  müsse  man  hinterher  anti- 
septische Auswaschungen,  aus  Jodoform  oder  Borsalbe  bestehend« 
vornehmen,  weil  allemal  nach  Entfernung  der  harten  Kothmassen 
die  Darmwand  in  einem  Zustande  der  Hyperästhesie  oder  gar  mit 
oberflächlicher  Geschwürsbildung  behaftet  anzutreffen  wäre.  Wenn 
die  Hyperästhesie  sehr  groß  sei,  könne  man  der  lokalen  Anwendung 
des  Morphium  nicht  entbehren.  Für  die  Allgemeinbehandlung  em- 
pfehle sich  die  Anwendung  der  Elektricität  und  zweckmäßige  Er- 
nährung.  Prior  (Köln). 
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7 .    P.  Delbet  et  A.  Monchet.     Rectite  hypextrophique  proli- 
ferante  et  st^nosante  (r^tr^cissement  dit  syphilitique). 

(Aroh.  gen^r.  1893.  November  u.  December.) 
Die  Verff.  geben  an  der  Hand  mehrerer  gut  beobachteter  Fälle 
eixie  Beschreibung  jener  Form  von  Proktitis,  welche  mit  Wucherungen 
der  Schleimhaut  und  Narbenschrumpfung  einhergeht.    Bezüglich  der 
Symptomatologie  und  Diagnostik  dieser  Zustände  bietet  die  Abhand- 
lung kaum  Neues.     Den  Schwerpunkt  der  Arbeit  verlegen  die  Verff. 
selbst  auf  den  Nachweis,  dass  diese  Formen  der  Proktitis  viel  seltener, 
als  man  annimmt,  Äußerungen  tertiär-luetischer  Processe  seien.     Sie 
scIilieBen    diese  Ätiologie   zwar  nicht  aus,   nehmen  aber  infektiöse 
Darmkatarrhe    (Diarrhoe    de    Cochinchine),    Dysenterie,    Päderastie, 
gonorrhoische  Infektion,  Fortpflanzung  phlegmonöser  Entzündungen 
aus  der  Nachbarschaft  (Vagina)  als  wichtigere  und  häufigere  Ursachen 
an.    Die  Therapie  wird  fast  ausschließlich  der  Chirurgie  zugewiesen. 

T.  Noorden  (Berlin). 

8.  Trojanow.     Fall  von  Krebs  (Adenocarcinom)  des  Blind- 

darmes. 

(Botkin's  Krankenhaus-Zeitung  1893.  No.  ll--ld.) 
Der  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  seinen  schnellen  Verlauf; 
innerhalb  eines  Monats  war  unter  Schmerzanfällen  und  Durchfällen 
ein  Tumor  erwachsen,  welcher  beweglich  war,  eine  glatte  Oberfläche, 
Fluktuation  und  einen  tief  tympanitischen  Perkussionsschall  ergab. 
Derselbe  wurde  mit  glücklichem  Erfolge  entfernt,  die  gesunden  En- 
den des  Dünn-  und  Dickdarmes  wurden  vereinigt. 

Verf.  sammelte  37  Fälle  von  Neubildungen  des  Blinddarmes, 
die  Geschwülste  waren  in  19  Fällen  auffallend  beweglich,  nur  in  6 
ganz  unbeweglich.  Darmerscheinungen  fehlten  von  27  in  4,  in  20 
bestanden  UnregelmäBigkeiten  und  nur  in  3  die  Symptome  der  Un- 
durchgängigkeit.  F.  A.  Hoffteanii  (Leipzig). 

9.  E.  O.  Lennander.     Om  appendicit. 

(Nord.  med.  Arkiv  1893.  No.  5  u.  6.) 

Aus  den  Erörterungen  des  berühmten  schwedischen  Chirurgen 
über  68  Fälle  von  Peritjrphlitis  erscheinen  die  Indikationen,  die  der 
Verf.  für  den  Zeitpunkt  des  operativen  Einschreitens  stellt,  für  den 
internen  Mediciner  wichtig.  Der  Verf.  empfiehlt  in  jedem  Fall  zu- 
nächst mit  Bettruhe,  Diät  und  Opium  die  Behandlung  zu  eröffnen, 
und  warnt  namentlich  vor  dem  zu  frühen  Gebrauch  von  Abführmit- 
teln, wenn  unter  der  Opiumbehandlung  sich  Besserung  zeigt. 

Operiren  will  er  während  des  Anfalls: 

1)  Wenn  die  perityphlitische  Attacke  so  heftig  eintritt,  dass  man 
den  unmittelbaren  Ausbruch  einer  diffusen  Peritonitis  gewärtigen 
muss.  Dann  soll  sofort  bei  Tag  oder  Nacht,  wenn  die  äußeren  Be- 
dingungen eben  eine  Laparotomie  zulassen,  operirt  werden. 
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2)  Wenn  trotz  richtiger  innerer  Behandlung  keine  Beasemng. 
wie  man  sie  bei  gutartiger  Appendicitis  erwarten  darf,  eintritt.  Yoi. 
einzelnen  Symptomen,  die  die  Operation  indiciren  können,  ist  Ilen» 
da«  wichtigste. 

Becidivirende  Appendiciten  sollen  operirt  werden: 

1)  Wenn  selbst  gutartige  Anfalle  sehr  oft  kommen. 

2)  Wenn  der  oder  die  letzten  Anfälle  wesentlich  schwerer  ais 
die  vorhergegangenen  waten. 

3)  Wenn  nach  einem  Anfall  trotz  richtiger  medicinischer  Behand- 
lung bei  längere  Zeit  oft  wiederholter  Untersuchung  ständig  eine  Re- 
sistenz besteht,  und  ganz  besonders,  wenn  die  Resistenz  druckschmeis- 
haft  ist.  F.  Jessen  (Hamburg;. 

10.  J.  Ohage  (Wisconsin).     Appendicitis. 

(Northwestern  Lanoet  VoL  XIII.  No.  17.) 
Unter  dem  Namen  »Appendicitisc  versteht  der  amerikanische 
Arzt  in  der  Neuzeit  dasjenige,  was  wir  als  Typhlitis  und  Perityphli- 
tis zusammenfassen.  Es  soll  der  Ausdruck  «Appendicitis«  durch 
gröBere  Klarheit  und  Exaktheit  sich  vor  der  alten  Bezeichnung  aui- 
zeichnen.  In  der  jüngsten  Zeit  macht  sich  in  Amerika  das  Streben 
mehr  und  mehr  bemerkbar,  die  Entzündung  des  Blinddarmes  chi- 
rurgisch zu  behandeln,  so  dass  Murphy,  einer  der  Hauptvertretei 
dieser  Bestrebung,  als  Regel  die  Operation  fordert,  sobald  die  Dia- 
gnose mit  Sicherheit  gestellt  worden  sei.  Unrichtig  ist  es  jedenfalls, 
diese  chirurgische  Behandlung  als  eine  amerikanische  zu  bezeichnen, 
da  sie  auch  bei  uns  seit  vielen  Jahren,  wenn  auch  mit  gröBerer 
Vorsicht,  ausgeführt  wurde.  O.  tritt  für  die  chirurgische  Be- 
handlung ein  und  glaubt,  dass  die  Diagnose  innerhalb  von  24  Stun- 
den gemacht  werden  könne.  Die  ganz  leichten  Fälle  schlieBt  er 
von  der  Operation  aus,  indem  er  vor  dem  Gebrauch  des  Opiums 
warnt,  vielmehr  leichte  salinische  Abführmittel  und  Einlaufe  für 
zweckmäßig  hält.  Tritt  dagegen  hohes  Fieber  ein,  Tympanie,  sehr 
lebhafter  Schmerz  bei  der  Betastung,  Zeichen,  dass  die  Peritonitis 
nahe  ist,  so  soll  man  unmittelbar  zur  Laparotomie  schreiten  und  den 
Blinddarm  entfernen;  je  früher  die  Operation  geschieht,  um  so  sicherer 
sei  der  Erfolg,  da  noch  keine  Verwachsungen  zu  befürchten  seien. 

Prior  (Köln). 

n.J.  Struthers.     On  varieties  of  the  appendix  vermiformis, 
caecum,  and  ileo-colic  valve  in  man. 

(Edinburgh  med.  joum.  1893.  Oktober — December.) 
Auch  an  dieser  Stelle  sei  auf  die  in  erster  Linie  nach  anato- 
mischen, dann  aber  auch  nach  entwicklungsgeschichtlichen  und  ver- 
gleichend-anatomischen Gesichtspunkten  geschriebenen  Arbeit  S.'s 
verwiesen,  da  die  verschiedenen  Bildungsformen  des  Blinddarmes  und 
seines  Wiirmfortsatzes  gelegentlich  auch  klinische  Bedeutung  erlangen 
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xnA  auch  des  YerCs  Ansicht,  dass  die  Bauhin'sche  Klappe  nur  unter 
»eltenen,  abnormen  Bedingungen  schlussunfähig  sei,  Beachtung  ver- 
üent.  ¥.  Betehe  (Hamburg). 

12.   F.  Merkel.     Über  einen  Fall  von  akuter  gelber  Leber- 
atrophie im  Kindesalter. 

(Münohener  med.  Woehensohrift  1894.  No.  5.) 
Die  primäre,  akute,  gelbe  Leberatrophie  im  Kindesalter  ist  eine 
seltene  Erkrankung;   Verf.  zählt  kurz  18  aus  der  Litteratur  gesam- 
melte Fälle  auf  und  schließt  hieran  seine  eigene  Beobachtung,  welche 
einen  vorher  gesunden  6Y4  Jahr  alten  Knaben  betraf.     Die  Krank- 
lieit  begann  mit  Ikterus,   Appetitlosigkeit,   langsamem  Puls  (52)  bei 
schwankender  Temperatur  (36,7 — 38,6).     Leib  weich,  Milz  nicht  pal- 
pabel,    Magen-  und  Lebergegend   druckempfindlich,   die  Leber   den 
Rippenbogen  um   2  Finger   überragend.     Stuhl  angehalten.     Wenig 
Veränderung  bis  zum  8.  Tage,  an  welchem  ein  Rückgang  des  Leber- 
randes hinter   den  Rippenbogen,   Verkleinerung  der  Leber  um  die 
Hälfte  und  Palpabilität  des  vorderen  Milzrandes  nachgewiesen  wurde. 
Das  Kind  war  matt  und  apathisch.     Sehr  bald  stellte  sich  bis  zum 
Tode   anhaltende  Bewusstlosigkeit  ein,   zeitweise  klonische   und  to- 
nische Krämpfe;  bei  jedem  Berührungsversuch  stöBt  das  Kind  gellende 
Schreie  aus;  Temperatur  afebril,  Puls  114 — 116.     Schließlich  mania- 
kalische  Anfälle.     Das  sehr  abgemagerte  Kind  starb  im  tiefsten  Koma 
am  11.  T^e  der  Erkrankung. 

Die  Sektion  wies  Ekchymosen  auf  der  Thymus,  der  Pleura,  den 
Nieren  und  dem  Mesenterium   auf.     An  den  Mitralklappenrändern 
knotig-derbe  Verdickungen.     Milz   12,7.      Leber    stark    verkleinert, 
21  cm  breit;  linke  Hälfte  13,    rechte  15Y)  cm  hoch;    3  bezw.  4  cm 
'dick;  Oberfläche  etwas  runzlig;  acinöse  Zeichnung  verwaschen;  Sub- 
stanz weich  und  brüchig.     Mikroskopisch  die  Leberzellen  mit  großen 
Fetttropfen  gefüllt;  Gallenfarbstoff  körperchen;  in  der  Nähe  der  Ge- 
fäße Rundzellenanhäufung;    Gallengangsprossen    (kolbige,    aus   sehr 
großen  epithelialen  Zellen  zusammengesetzte  Gebilde].     Die  Epithe- 
lien  der  gewundenen  Hamkanälchen  im  Stadium  trüber  Schwellung 
mit  Fetttröpfchen.    Die  Meningen  sehr  blutreich ;  in  den  Seiten-  und 
dem  4.  Ventrikel  im  Ganzen  einige  Kaffeelöffel  klarer  seröser  Flüs- 
sigkeit 

Die  Ätiologie  des  Falles  ist  dunkel;  Indigestion  wurde  von  den 
Eltern  angegeben,  Lues  beider  Eltern  ist  nicht  ausgeschlossen.  In 
Bezug  auf  die  Therapie  ist  zu  erwähnen,  dass  Wassereingießungen 
ins  Rectum  (18 — 22^  R.)  einen  beruhigenden  Einfluss  deutlich  er- 
kennen ließen.  ElBenhart 
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13.  IL  B.  Schmidt.     Tödliche  Blutung  aus  einem  Aneu- 

rysma der  Leberarterie  bei  Gallensteinen. 

(DeutMhet  ArohiT  für  klin.  Medioin  £d.  LDL  Hft  5  a.  6.) 
Der  Autopsiebefund  bei  einer  40jilirigen  Frau,  die  an  CSioleU- 
tbiasis  gelitten  hatte  und  bei  der  in  den  letsten  Wochen  mehr&ck 
Magen-  und  Darmblutungen  aufgetreten  waren,  ergab:  Im  ganxeo 
Darmkanal  massenhaften  Erguss  von  Blut,  das  aus  einem  geplatzten 
felschen  Aneurysma  der  Leberarterie  stammte.  Die  Gallenblase  ist 
an  3  Stellen  ins  Duodenum  perforirt  und  beherbergt  3  GallenateiDe: 
außerdem  den  aus  Gerinnsel  bestehenden  Aneurysmasack.  Durch 
eine  4.  Perforationsstelle  setzt  sich  das  Aneurysma  in  den  Ductus 
hepaticus  fort,  dessen  Wandung  ein  3—4  mm  großes  Loch  zeigt,  das 
direkt  in  den  dort  anliegenden  rechten  Ast  der  Leberarterie  fuhrt. 
Da  die  Ruptur  der  Arterie  in  dem  Ductus  hepaticus  genau  der  SteUe 
gegenüberliegt,  an  welcher  die  Gallenblase  in  den  letzteren  perforiit 
ist,  so  ist  Druckwirkung  eines  Grallensteines  als  Ursache  der  Ruptui 
und  der  Aneurysmabildung  am  wahrscheinlichsten. 

Wetntraad  (Berlinj. 

14.  Wysman  und  Grippeling.     Ein  Fall  von  Leberabscess. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  13.) 
Fall  Yon  Leberabscess  bei  einem  45jährigen  Manne,  der  seit  IS 
Jahren  in  Indien  lebend  bereits  2mal  an  demselben  Leiden  erkrankt 
war.  Imal  war  der  Abscess  in  die  Lunge,  das  2.  Mal  in  den  Darm 
durchgebrochen.  7  Jahre  vor  Beginn  des  2.  Abscesses  'entstanden 
Durchfalle,  die  dann  viel  stärker  wurden,  ferner  unregelmäßige  Fieber- 
anfälle Yon  Yerschiedener  Dauer.  Entleerung  des  Abscesses  durch 
Schnitt  (ly^  Liter  Eiter),  Irrigation  Yon  2^iger  Borsäurelösung,  In- 
jektion Yon  Jodoformglycerin,  Drainage.  3  Wochen  nach  der  Ope- 
ration Genesung.  Der  linke  Leberlappen  war  zungenformig  reigröBert. 
ohne  dass  eine  wahrnehmbare  Vergrößerung  der  übrigen  Leber  be- 
stand.    G.  Mejer  (Berlin). 

15.  Schandein,  Echinococcus  der  enorm  vergrößerten  Leber, 
komplicirt  mit  abgesacktem  eitrigen  BauchfeUexsudat 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  13.) 
Ein  beinahe  ISjähriger  Mann,  Fleischer,  sehr  herabgekonuieD, 
vorher  nie  unpässlich,  erblich  nicht  belastet,  ist  seit  4  Monaten,  wo 
er  von  einem  scheuen  Pferd  herabgesprungen,  krank.  Mit  Hunden 
war  er  nicht  in  Berührung,  seine  animalische  Nahrung  bestand  aus 
Fleisch  von  Schafen  und  Fischen.  Im  Beginn  der  Krankheit 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  dann  Anschwellung  des 
Leibes,  nie  starkes  Fieber,  gestörter  Schlaf,  geringe  Esslust.  Der 
Brustkorb  war  fassförmig  erweitert,  Bauchdecken  stark  verdünnt,  sum 
Platzen  gespannt;  rechts  bis  4  Finger  über  die  Mittellinie  gedämpf- 
ter, links  davon   tympanitischer  Perkussionsschall.    Auf  der  ganzen 
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rechten  Seite  Fluktuation,  kein  Hydatidenschwirren;  über  der  Schwel- 
lung 3  Finger  breit  unter  dem  rechten  Rippenbogen  beginnend  eine 
»charf  begrenzte  fluktuirende  Hervorragung.  Rechter  und  linker 
Lieberlappen  stark  yergröBert.  Bei  Aspiration  entleerte  sich  dick- 
flüssiger Eiter  ohne  Scolices.  Beim  folgenden  Versuch  der  Ent- 
leerung verstopfte  sich  der  Trokar  durch  kleine  Bläschen,  Echiüo- 
coccusblasen.  Operation  durch  Schnitt  in  2  Zeiten,  Entleerung  von 
2  Litern  dickflüssigen  Eiters.  Einige  Tage  später  war  beim  Aus- 
spülen der  Leberhöhle  am  unteren  Wundrande  eine  fluktuirende 
Geschwulst  fühlbar,  aus  welcher  sich  mit  Trokar  viel  Eiter  entleerte. 
Trotz  relativ  guten  Wundverlaufes,  während  welchem  sich  noch  mehr- 
fach fluktuirende  Tumoren  im  Leibe  entwickelten,  die  jedoch  von 
selbst  wieder  zurückgingen,  und  viel  Galle  abfloss,  nahmen  die 
Kräfte  des  Kranken  melu  ab  und  etwa  3  Monate  nach  der  Operation 
erlag  er.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Leber  stark  vergrößert 
mit  vielen  Abscessen,  Gallenblase  normal,  ohne  Konkremente,  kein 
Echinococcus  der  Milz.  G.  Mejer  (Berlin). 

16.  Kalendern.     Zur  Klinik  der  Bakterienassociationen. 

(Wiener  med.  Freue  1894.  No.  11.) 
Verf.  berichtet  über  einige  Fälle  von  zwei  zu  gleicher  Zeit  be- 
stehenden Infektionskrankheiten,  bei  denen  sich  sowohl  die  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  beider,  wie  auch  die  einer  jeden 
specifischen  Bakterien  nachweisen  ließen;  Imal  die  Kombination  von 
Typhus  mit  Miliartuberkulose  und  2mal  die  von  Typhus  mit  Malaria, 
von  denen  einer  am  Leben  blieb.  Markwald  (Gießen). 


1 7.  O.  Rem-Pioci  e  O.  Bemasconi.     Sulla  elirainazione  dei 
fosfati  per  le  urine  nelle  febbri  malariche. 

(Poliolinleo  Anno  I.  No.  8.) 
Bei  Untersuchungen,    die  im  Institut  der   inneren  Klinik  der 
Universität  Rom  angestellt  wurden  zur  Bestimmung  des  Phosphat- 
gehaltes des  Urins  von  Malariakranken,  kamen  R.  und  B.  zu  folgen- 
den Resultaten: 

1)  In  der  fieberhaften  Malariainfektion  ist  oft  die  innerhalb 
24  Stunden  durch  den  Urin  ausgeschiedene  Phosphorsäure  vermehrt. 

2)  Kaum  erhebt  sich  die  Körpertemperatur  im  Malariaanfall  über 
die  Norm,  so  erscheinen  sofort  die  Phosphate  vermindert,  während 
die  Quantität  des  Urins  vermehrt  ist.  Diese  Verminderung  ist  nicht 
dem  Grade  und  der  Dauer  des  Fiebers  entsprechend:  sie  ist  nicht 
abhängig  von  der  mangelnden  Nahrungszufuhr,  wird  auch  nicht  be- 
einflusst  dadurch,  dass  man  phosphorhaltige  Speisen  oder  Medika- 
mente in  die  Yerdauungswege  oder  subkutan  einfährt. 

3}  Der  obigen  Verminderung  folgt  mit  dem  Fieberabfall  eine 
Vermehrung,  die  sie  nicht  bloß  ausgleicht,  sondern  überragt. 

4)  Oft  erscheint,  wenn  die  Malariainfektion  durch  Chinin  ab- 
geschnitten ist;  ein  bemerkenswerther  Phosphorgehalt  des  Urins. 


604  Centralblatt  fflr  innere  Medicin.     No.  26. 

Diese  Befunde  würden  erst  ihren  Werth  gewinnen,  wenn  die 
Untersuchungen  auf  anderweitige  Veränderungen  des  Urins  Malaiia- 
kranker,  wie  sie  zur  Zeit  in  der  inneren  ELlinik  Roms  systematisch 
gefuhrt  werden,  vollendet  sein  werden.  Bayer  (Magdebnxg;. 

18.  Gk>lgi.     Über    die  pathologische  Histologie  der   iELabies 

ezperimentalis. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1894.  No.  14.) 

Während  die  Forscher  bisher  bei  der  Rabies  bestimmte  anato- 
mische Veränderungen  im  Gehirn  der  Thiere  nicht  feststellen  konn- 
ten, hat  G.  durch  sein  Verfahren  der  Silberfärbung  eine  Reihe  von 
Zuständen  gefunden,  deren  jeder  allerdings  auch  bei  anderen  Er- 
krankungen Yorkommt,  also  nicht  als  specifisch  für  Rabies  bexeichne: 
werden  kann.  Die  Veränderungen  lassen  sich  in  3  Grruppen  lu- 
sammenstellen,  welche  in  gewisser  Besiehung  zu  den  klinischen 
Stadien  stehen.  In  der  ersten  tritt  das  Kemchromatin  henror,  es 
sind  Zelltheilungen,  Gefäßerweiterung,  kleinzellige  Infiltration  der 
Gefäßwände  und  des  umliegenden  Gewebes  Yorhanden.  Dieser 
Reiznngszustand  des  NerYensystems  ist  bereits  am  5.  Tage  nach  der 
Impfung  nachweisbar. 

Anschwellung,  Ausdehnung,  Vakuolenbildung,  FormYerändenmg. 
granulöses  Aussehen  der  Neryenelemente,  variköse  Anschwellung  der 
Nervenfortsätze  und  der  Achsencylinder  kennzeichnen  die  2.  Gruppe. 

Es  folgt  dann  vorgeschrittene  Vakuolenbildung  mit  Zerfall  der 
Nervenzellen,  körnig- fettiger  Entartung  dieser  und  der  Neoroglia- 
zellen. 

Verf.  steht  nicht  an,  dieGesammtheit  der  Veränderungen  ak 
einen  für  die  Rabies  kennzeichnenden  anatomisch -pathologischen 
Befund  anzunehmen.  Gt  Meyer  (Berlin^. 

19.  FederioL     Sulla  presenza  del  bacillo  del  Loeffler  nel 

sangue  dei  difterici. 

(Arcb.  ital.  di  clin.  med.  Anno  XXXUI.  Punt  1.) 
Der  Löffler*sche  Diphtheriebacillus  wurde  bekanntlich  im 
cirkulirenden  Blute  der  Kranken  bisher  nicht  gefunden,  so  dass  die 
von  einigen  Autoren  adoptirte  Anschauung  nahe  lag,  die  Diphtherie 
sei  eine  örtliche  Krankheit;  durch  Phagocytose  werde  die  Verbreite- 
rung des  örtlichen  Processes  begrenzt  und  die  generelle  Wirkung 
auf  den  Organismus  werde  entfaltet  durch  toxische  Produkte. 

Die  neuesten  im  Koch' sehen  Institute  ausgeführten  Unter- 
suchungen von  Frosch  widersprechen  dieser  Annahme;  er  fand 
Diphtheriebacillen  bei  den  Sektionen  diphtheritischer  Kinder  im 
Gehirn,  der  Lunge,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  den  cervicalen 
und  bronchialen  Lymphdrüsen,  auch  im  Blute  des  Herzens,  in  peri- 
karditischen, so  wie  pleuritischen  Exsudaten.  Fast  in  allen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Löffler'sche  Bacillen  gemischt  mit  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken. 
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F.  präfite  im  hygieniachen  Institute  der  UniTcrsität  Genua  die 
Frage  an  6  Fällen  Yon  DiphtheritU. 

Die  unter  aseptischen  Kautelen  den  Kindern  (von  denen  übri- 
gens nur  bei  5  Fällen  der  Diphtheriebacillus  nachgewiesen  werden 
konnte)  entnommenen  Blutproben  ergaben  bei  Kulturen  niemals  die 
Entwicklung  des  Löffle  raschen  Bacillus. 

Dagegen  ergab  die  Untersuchung  des  Leichenblutes  Tollständig 
positive  Kesultate:  sowohl  in  Kulturen  ab  auch  bei  Impfungen  mit 
den  Kulturen. 

Nach  der  Ansicht  F/s  ist  anzunehmen,  dass  auch  im  cirkuliren- 
den  Blute  die  Bacillen  sich  finden:  es  handle  sich  wahrscheinlich 
um  kleine  Mengen,  die  sich  in  der  Agone  schnell  yermehren.  Die 
von  ihm  entnommenen  Blutproben  seien  nicht  genügend  gewesen 
zum  Nachweis.  Hager  (Magdeburg). 

20.  Brunner.  Eine  weitere  Beobachtung  von  Wunddiphtherie. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1804.  No.  13.) 
Bei  einem  13jährigen  Kinde  hatte  sich  etwa  3  Wochen  nach 
einer  gans  unbedeutenden  Rissverletzung  am  Ringfinger  der  rechten 
Handy  welche  von  der  Mutter  zuerst  mit  Rosenbalsam  und  Mandelöl, 
später  mit  Karbolöl  behandelt  war,  ein  schmutziggrau  belegtes  €re- 
schwur  entwickelt.  Einige  Tage  nachher  waren  Schmerzen  beim 
Schlucken  entstanden,  jedoch  hatte  das  Kind  nicht  das  Bett  gehütet 
und  hatte  sich  in  der  ganzen  Zeit  gesund  gefühlt.  Am  Arm  keine 
Lymphangids,  aber  ein^  druckempfindliche  Drüse  im  Ellbogengelenk^ 
Achselhöhle  frei,  nicht  schmerzhaft.  Aus  dem  Sekret  des  Geschwürs 
angelegte  Kulturen  ergaben  das  Vorhandensein  von  Staphylococcus 
aureus,  Streptokokken  und  Löffle r'sche  Diphtheriebacillen.  Bei 
der  von  B.  Yorgenommenen  Untersuchung  waren  Gaumensegel  und 
Mandeln  leicht  geröthet,  ohne  jeden  Belag.  Die  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  war  so,  dass  zuerst  eine  Infektion  der  Fingerwunde 
stattfand.  Diese  ist  entweder  Anfangs  nur  durch  die  pyogenen 
Kokken  bedingt  gewesen,  sekundär  wurden  vom  Munde  aus  die 
Diphtheriebacillen  übertragen,  nachdem  sie  im  Rachen  vielleicht  nur 
leichte  Angina  verursacht.  Oder  primär  gelangten  die  Diphtherie- 
bacillen mit  den  pyogenen  Kokken  von  außen  auf  die  Wunde  und 
von  hier  aus  erfolgte  Übertragung  auf  den  Mund.  Die  Quelle  dieser 
sporadischen  Diphtherieinfektion  war  auf  keine  Weise  zu  erforschen. 

G«  Meyer  (Berlin). 

21.  Haber.     Über  den  Influenzabacillus. 

(Zeitsohrift  für  Hygiene  Bd.  XV.  p.  454.) 
Der  Verf.,  Militärarzt,  hat  in  einer  Reihe  von  Influenzafällen, 
die  zum  Theil  sporadisch  vorkamen,  zum  Theil  aus  zwei  kleineren 
Epidemien  bei  zwei  Regimentern  stammten,  bakteriologische  Unter- 
suchungen vorgenommen,  die  Beachtung  verdienen,  in  so  fern  sie 
in    allen   wesentlichen  Punkten    die   Angaben   von   Pfeiffer   und 
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Weichselbaum  über  den  (Pfeiffer' sehen)  Influenzabacilliis  be- 
stätigen. Eine  solche  Bestätigung  aber  erscheint  nicht  überflnss^, 
da  eine  Anzahl  von  anderen  Untersuchem  zu  abweichenden  Resol- 
taten  gekommen  waren. 

In  den  sporadisch  yorgekommenen,  klinisch  als  Influenza  ange- 
sprochenen Fällen  (5)  konnten  weder  mikroskopisch,  noch  durch  die 
Kultur  im  Sputum  Infiuenzabacillen  nachgewiesen  werden.  Wohl 
aber  gelang  dies  in  einer  Reihe  der  epidemisch  aufgetretenen  lalk. 
Unter  15  hierher  gehörigen  Fällen  wurden  4mal  die  Bacillen  typisch 
im  Sputum  durch  Färbung  mit  yerdünntem  Karbolfuchsin  und  zwai 
in  reichlicher  Menge  aufgefunden.  Das  Sputum  war  hier  in  cha- 
rakteristischer Weise  gelbgrünlich,  zäh  und  geballt.  In  einer  Seihe 
von  ganz  frischen  Fällen,  mit  geringem  zähen  Sputum,  gelang  der 
Nachweis  in  diesem  nicht.  Wohl  aber  wurden  hier,  in  5  daiaizf 
untersuchten  Fällen  3mal,  die  Krankheitserreger  in  dem  abgestreiftem 
Sekret  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  nachgewiesen.  Nach 
Pfeiffer's  Untersuchungen  spielt  sich  der  Process,  ehe  er  auf  den 
Bronchialbaum  übergreift,  im  Nasenraum  ab,  welches  Verhalten  für 
die  bakteriologische  Frühdiagnose  demnach  Yon  Wichtigkeit  ist. 

Das  Kulturverfahren  ergab  in  8  Fällen  charakteristische  Kolo- 
nien, die  »kleine,  oft  nur  mit  der  Lupe  erkennbare,  runde,  tob 
einander  isolirt  bleibende,  wasserklare  Tröpfchen«  darstellten.  Als 
Nährboden  kam  nach  Pfeiffer 's  Vorschrift  Blutagar  «ur  Ver- 
wendung. Übertragungsversuche  auf  andere  bekannte  Nährböden 
scheiterten,  in  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  Pfeiffer's.  Am 
dem  Blute  konnten  in  keinem  Falle  (14  Fälle  untersucht)  Influenxa- 
bacillen  durch  die  Kultur  erhalten  werden.  Dies  widerstreitet  der 
Ansicht  Canon's,  dass  sich  in  den  meisten,  yielleicht  allen  frischen 
Influenzafällen  die  Bacillen  zu  irgend  einer  Zeit  des  Anfalles  im 
Blute  befinden. 

Zum  Schluss  seiner  Arbeit  giebt  der  Verf.  eine  Vorschrift  durch 
Verwendung  eines  im  Handel  vorkommenden  Hämoglobinpräparates. 
Hämatogen  von  Dr.  Ho  mmol,  einen  für  Influenzakulturen  eben- 
falls yerwerthbaren  Nährboden  herzustellen.  Der  technische  Vortheil 
gegenüber  der  Verwendung  von  Blut  nach  der  Vorschrift  Pfeiffer's 
liegt  nach  Hub  er  darin,  dass  das  Hämatogen  nach  Zusatz  von  Al- 
kali bei  100^  sterilisirt  werden  kann,  ohne  dass  es  gerinnt,  während 
man  bei  dem  Blute  bisher  auf  steriles  Auffangen,  das  nicht  immer 
gelingt,  sich  beschränken  musste.  (Ref.  hält  es  übrigens  für  wahr- 
scheinlich, dass  durch  Zusatz  von  Alkali  zu  Blut  auch  dieses  sicli 
ohne  zu  gerinnen  sterilisiren  lassen  wird.)  Auf  Hämatogenagar 
wachsen  die  Kulturen  erheblich  langsamer  als  auf  Blutagar.  Dafür 
besitzen  sie  auf  jenem  aber  eine  bedeutend  größere  Lebensdauer, 
indem  sie  noch  nach  67  Tagen  mit  Erfolg  weitergeimpft  werden 
konnten,  während  die  Blutagarkulturen  nach  14 — 18  Tagen  abzu- 
sterben pflegen.  Moriti  (München). 
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22.  De  Bmire.  Über  einen  Fall  von  akuter  Miliartuberkulose 

mit  dem  ausgeprägten  Bilde  des  Abdominaltyphus. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1894.  No.  13.) 
Die  Krankengeschichte  war  kurz  folgende:  ISjähriges,  bisher 
gesundes  Mädchen  von  gesundem  Vater,  Mutter  Phthisica,  ein  Bruder 
mit  tuberkulöser  Coxitis,  fühlt  seit  einigen  Tagen  Mattigkeit,  Mangel 
an  Esslust,  Zunge  feucht,  etwas  belegt,  Urin  ohne  Eiweiß,  Herz, 
Liungen,  Leber  normal,  Milz  etwas  vergrößert.  In  den  nächsten 
Tagen  Zunahme  der  Erscheinungen,  Husten,  Abends  Delirien.  8  Tage 
später  Leib  aufgetrieben,  Roseolaflecken.  Stuhl,  einige  Tage  lang 
dünnflüssig,  ist  wieder  breiig,  leichte  Bronchitis.  In  den  folgenden 
7  Tagen  hohe  Temperaturen,  Schwinden  der  Roseola,  starke  Milz- 
vei^röBerung,  dann  Besserung.  Während  dieser  plötzlich  5  Tage 
lang  anhaltende  starke  Zahnfleischblutungen  und  dann  Hauterythem 
von  verschiedener  Stärke;  schwarze  Stühle,  Nasenbluten,  Hämaturie 
traten  wechselnd  auf.  Während  der  Blutungen  war  die  Temperatur 
höher,  Esslust  ganz  geschwunden,  der  Husten  stärker.  Augenhinter- 
grund zeigt  deutliche  Chorioidaltuberkeln,  Urin  frei  von  Eiweiß.  In 
der  linken  Leiste  entwickelt  sich  ein  Abscess,  in  dessen  Eiter,  wie 
auch  in  dem  spärlich  ausgeschiedenen  Auswurf  wenige  Tuberkel- 
bacillen  waren.  Starke  Schweiße  stellten  sich  ein,  Decubitalgeschwüre 
mit  erheblichen  Blutungen,  Ödeme  an  den  Knöcheln  (Harn  eiweiß- 
frei), Abnahme  der  Kräfte,  Tod.  Die  Diagnose  war  auf  Unterleibs- 
typhus gestellt  worden.  G.  Meyer  (Berlin). 

23.  Talmey.     Contribution  to  the  study  of  the  simultaneous 
development  of  two  different  exanthematic  diseases. 

(New  York  med.  joum.  1894.  No.  5.) 
Bei  einem  2  Jahre  8  Monate  alten,  an  Scharlach  erkrankten 
Kinde  traten  unmittelbar,  nachdem  das  Fieber  gesunken,  Varicellen 
auf  und  der  Verf.  nimmt  an,  da  Scharlach  etwa  5 — 8  Tage  Inkuba- 
tionsstadium  und  Varicellen  13 — 16  Tage  haben,  dass  die  Infektion 
mit  diesen  beiden  Krankheiten  zu  gleicher  Zeit  erfolgt  sei.  Er  weist 
an  der  Hand  der  Litteratur  auf  die  Seltenheit  der  gleichzeitigen 
Infektion  mit  zwei  exanthematischen  Krankheiten  hin. 

E.  Grawltz  (Berlin). 

24.  B.  Annino.     Avvelenamento  cronico  da  piombo.  (Dalla 

clinica  medica  del  Prof.  A.  Murri  in  Bologna.) 

(Arch.  itaL  di  clin.  med.  1893.  Punt.  IV.) 
18  Thiere  (Hunde,  Hatten,  Kaninchen)  wurden  meist  durch 
Beimischung  von  neutralem  Bleiacetat  zur  Nahrung  in  den  Gesammt- 
dosen  von  12 — 99  g,  über  den  Zeitraum  von  1—7  Monaten  vertheilt, 
einer  chronischen  Bleivergiftung  unterworfen.  Nach  einer  genauen  mi- 
kroskopischen Untersuchung  def  Organe  dieser  Thiere  ruft  das  Blei  in 
den  Geweben  des  Körpers  hauptsächlich  Degenerationsprocesse  hervor 
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(trübe  Schwellung»  fettige  Degeneration,  Yakaolieation,  granulöse  Ätsh 
phie  des  Protoplaemae,  hyaline  Degeneration  und  Schwund  der  Zell- 
kerne). Von  nebensächlicher  Bedeutung  sind  reaktive  EntzündnngeiL 
Karyokinetische  Figuren  wurden  nirgends  angetroffen.  Beeonden 
hervorzuheben  ist  die  deletäre  Einwirkung  auf  die  GrefaBe  /fett%e 
Degeneration  der  Endothelien  und  Muskelschicht,  schwere  Endoarte- 
ritis,  stellenweise  bis  sur  Obliteration  fortschreitend].  Damit  hang: 
eine  außerordentliche  Häufigkeit  von  Hämorrhagien  und  nekrobio- 
tischen  Processen  susammen,  die  beide  besonders  zahlreich  im  Central- 
nervensystem  und  in  der  Leber  konstatirt  wurden.  In  Blilz  und 
Knochenmark  fanden  sich  zahlreiche  pigmentirte  Blutschollen  (Zei- 
Störung  rother  Blutkörperchen).  Veränderungen  in  den  Muskeln. 
in  den  nervösen  Endorganen  innerhalb  der  Muskeln»  so  wie  ao 
den  peripheren  Nerven  wurden  nicht  aufgefunden.  Bemerkens- 
werth  sind  atrophische  Veränderungen  und  sklerotische  Herde  im 
Meißner-Auerbach'schen  Plexus. 

Die  Resistenz  gegenüber  der  Bleiwirkung  ist  eine  sehr  grofie  und 
sehr  verschieden  selbst  bei  Thieren  der  nämlichen  Species.  Das  Blei 
wird  im  Darmkanal  zum  großen  Theile  resorbirt  und  im  Urin  au^ 
geschieden  (Häufigkeit  der  Nierenaffektionen) .  Ein  Übergang  auf 
die  Placenta  und  eine  hemmende  Einwirkung  auf  die  Entwicklung? 
des  Fötus  wurde  konstatirt  (Häufigkeit  der  Aborte).  Durch  chenoi* 
sehe  Untersuchung  konnte  in  einem  Fötus  eine  große  Menge  dei 
Metalls  nachgewiesen  werden.  Die  Arbeit  enthält  ein  ausführlichem 
Referat  über  die  einschlägige  Litteratur.  Elnlioni  (Manchen}. 


25.  Fillaud.     Quelques  consid^rations  sur  diff^rents  cas  d'iih 
toxication  satumine  caus^s  par  le  vemis  des  poteries  com- 

munes. 

Thöse  de  Paris,  G.  Steinheil,  1893. 
Durch  die  gewöhnlichen  Töpfereien  werden  mannigfache  Ge- 
fahren bedingt.  Häufig  kommen  Bleivergiftungen  durch  die  Glasur 
dieser  Töpferwaaren  vor,  häufiger  als  man  nach  den  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Veröfientlichungen  meinen  sollte.  Es  giebt  Glasii- 
verfahren,  welche  dagegen  vollkommene  Bürgschaft  vom  Standpunkt 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bieten  (Entfernung  des  Bleies  am 
den  Bedeckungen  der  Töpferwaaren).  Eine  Überwachung  der  Töpfe- 
reien ist  nothwendig.  Sie  wurde  erfolglos  von  denjenigen  Forschem, 
die  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  verlangt.  Die  von  P.  zusammen- 
gestellten 24  Fälle  von  Bleivergiftung  waren  durch  verschiedene  An 
der  Einverleibung  des  Bleies  bedingt,  indem  Ess-  und  Trinkwaaren 
in  irdenen  glasirten  Gefäßen  aufbewahrt  beziehungsweise  bereitet 
waren,  und  hierdurch  der  Inhalt  derselben  mit  Blei  der  Glasur  ver- 
setzt war.  G.  MeyerT(Berlin). 
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26.  Lamal.     Alt^rations  de  la  morphine  sous   raction  des 
moisissures  et  des  bact^ries  a^robies. 

(Ann.  et  bulL  de  la  soc.  de  m6d.  d'Anyers  1893.  August/September.) 
Das  Morphin  wird  sehr  langsam  yom  Schimmelpilz  beeinflusst. 
Derselbe  bildet  einen  Theil  des  Alkaloids  zu  wesentlichen  Stoffen 
seines  Gewebes  um.  Ein  zweiter  Theil  der  Base  wird  in  indirekter 
Form  oxydirt,  wobei  als  Rückstand  ammoniakhaltige  Salze  und  Ni- 
trate zurückbleiben.  Ein  dritter  und  geringster  Theil  des  Alkaloids 
-wird  in  Oxymorphin  und  zwei  deutlich  vom  Morphin  verschiedene 
Alkaloide  verwandelt,  deren  bei  den  Versuchen  des  Verf.s  erzeugte 
Mengen  zu  gering  waren,  um  ihre  Zusammensetzung  bestimmen  zu 
können.  In  Gegenwart  von  Luft  und  Feuchtigkeit  besitzen  die  Bak- 
terien die  Fähigkeit,  eine  größere  Menge  von  Morphin  zu  oxydiren, 
um  dieselbe  in  Oxymorphin  überzufuhren.  Q.  Meyer  (Berlin). 


27.  W,  Hirsclilaff.     Über  das  Vorkommen  und  die  Bedeu- 
tung eigenartiger  Figuren  erweiterter  Hautvenen  am  unteren 

Theil  des  Thorax. 

(Deutflohe  med.  Wochenschrift  1894.  No.  11.) 
In  der  Gegend  des  unteren  Rippenbogenrandes  sieht  man  bei 
vielen  Menschen  ein  feines  Netz  von  VenenektasieU;  ungefähr  am 
Übergang  von  Brust-  und  Bauchmuskeln,  nach  hinten  die  Axillar- 
linie nicht  überschreitend.  Die  Venen  der  Haut  und  Muskeln  der 
vorderen  Brustwand  entleeren  sich  in  die  Venae  intercostales  ant. 
und  die  Bami  perforantes,  welche  nach  Durchbohrung  der  Musculi 
intercostales  mittels  der  Vena  mammaria  interna  und  intercostales 
ihr  Blut  der  Vena  azygos  und  hemiazygos  zuführen.  Durch  die  normal 
straff  angezogene  Pleura  wird  nun  das  Lumen  der  Venae  intercostales 
an  der  Einmündungssteile  klaffend  erhalten,  und  es  besteht  daher 
unter  Einfiuss  der  Athmung  für  den  Abfluss  des  Venenbluts  ein  Saug- 
und  Druckapparat.  Besteht  nun  eine  ungenügende  Ausdehnung  des 
Thorax  bei  der  Athmung,  eine  ungenügende  Kontraktion  der  Inter- 
costalmuskeln  oder  eine  Erschlaffung  der  Pleura,  Zustände,  die  vor- 
wiegend beim  Lungenemphysem  sich  entwickeln,  so  können  in  den 
Hautvenen  der  unteren  Thoraxgegend  Stauungen  auftreten,  zumal 
die  unteren  Venae  intercostales  keine  Klappen  besitzen. 

Indem  sich  nun  thatsächlich  diese  Venenektasien  hauptsächlich 
bei  Lungenemphysem  finden,  seltener  bei  anderen  chronischen  Herz- 
und  Lungenleiden,  will  Verf.  diesem  Symptom  einen  diagnostischen 
und  prognostischen  Werth  zuerkennen.  Ob  damit  die  Bedeutung 
desselben  nicht  etwas  überschätzt  wird,  wird  sich  erst  nach  weiteren 
Beobachtungen  entscheiden  lassen.  M.  Bothmann  (Berlin). 
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28.  y.  Noorden.    Auskiütation. 

(Sep.-Abdr.  aus  der  Real-Encyklopädie  von  Eulenburg.  1S94.) 
In  gedrängter  übersichtlicher  Darstellung  giebt  v.  N.  die  Lehre 
von  der  Auskultation  der  Lunge,  des  Herzens,  der  Gefäße  and  der 
Digestionsorgane.  In  dieser  Reihenfolge  führt  er  die  normalen  und 
pathologischen  Auskultationserscheinungen  vor  und  bespricht  dieselben 
in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung.  In  Bezug  auf  das  verschärfte 
Vesikularathmen  giebt  v.  N.  zu,  dass  für  gewisse  Schallerscheinungen. 
welche  man  mit  dieser  Bezeichnung  belegt,  die  übliche  Deutung  zu- 
zulassen sei  (Stenosengeräusch  +  Vesikularathmen),  dass  er  sich  aber 
nicht  des  Eindrucks  verschließen  könne,  als  ob  es  sich  um  ein  von 
normalen,  an  anderen  gesunden  Stellen  derselben  Lunge  gehörten 
Vesikularathmen  unterscheidbares  rauhes  Geräusch  handle,  welches 
er  in  seinen  Kursen  geradezu  als  Stenosengeräusch  einfuhrt«. 
Andererseits  ginge  Vieles  unter  dem  Namen  » verschärftes  Vesikular- 
athmen «r,  was  besser  als  »verstärktes  Vesikularathmen«  bezeichnet 
werden  sollte.  Es  finden  sich  in  dieser  Besprechung  der  Auskultation 
noch  eine  Reihe  von  eigenen  Beobachtungen  eingestreut,  welche  als 
Ergänzung  zur  physikalischen  Diagnostik  dienen  können. 

Seifert  (Wünburg. 


Sitzungsberichte. 

29.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  yom  11.  Juni  1894. 
Vorsitsender:  Herr  Leyden;  Schriftfahrer:  Herr  Jastrowits. 

1)  Herr  Klemperer  (yor  der  Tagesordnung)  stellt  einen  Fat.  Tor,  der  ek 
echtes  Pulsionsdivertikel  im  oberen  Tbeile  des  Ösophagus,  dem  usuellen  SiUe  ^e^ 
artiger  Missbildungen,  aufweist.  Die  eigenthümliche  Lokalisation  der  DiTertikel  ist 
dadurch  begründet,  dass  in  Folge  des  am  Hals  erfolgenden  Zusammenschlusses  der 
fötalen  K.iemenbogen  eine  geringe  Resistenzf&higkeit  des  oberen  Theiles  des  Öso- 
phagus gegen  den  Innendruck  gesetzt  wird;  die  Schleimhaut  wird  nach  und  nad: 
durch  die  Muskulatur  hindurchgepresst  und  weitet  sich  durch  stete  Tis  a  tergo  — 
die  eingeführte  Nahrung  —  allmählich  zu  einem  großen  Sacke  aus,  in  den  achlieC'- 
lieh  alle  Speisen  hineingelangen.  Für  gewöhnlich  ist  der  Verlauf  ein  progredienter 
und  pernieiöser,  wenn  nicht  durch  die  vor  4  Jahren  zum  ersten  Mal  ausgeführte 
und  relativ  ungefährliche  Badikaloperation  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Kraak- 
heit  rechtzeitig  Einhalt  geschieht.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  außerordentliek 
charakteristische  Erscheinungen.  Der  Fat.  giebt  an,  dass  ihm  die  Bissen  im  Halse 
stecken  bleiben  und  in  einen  falschen  Weg  gerathen;  erst  durch  wiederholtes  TTürges 
und  Husten  ist  er  im  Stande,  sie  in  die  richtige  Bahn  zu  befördern.  Wenn  nun 
ihn  Wasser  trinken  lässt,  so  entsteht  unter  dem  rechten  Stemoeieidomastoideu« 
eine  schwirrende  Beule,  die  abwechselnd  so  lange  verschwindet  und  wieder  erscheint. 
bis  unter  hörbarem  Qurren  und  Quieksen  die  Stenose  überwunden  ist.  Nur  am 
Ende  des  ganzen  Vorgangs  wird  ein  Schluckgeräusch  wahrgenommen,  im  Begisc 
giebt  die  Auskultation  ein  negatives  Besultat.  Die  Striktur  ist  etwa  14  cm  toii 
der  Zahnreihe  entfernt. 

Herr  Landgraf  kann  dem  Vortr.  nicht  zugestehen,  dass  die  Frognose  da 
Leidens  eine  absolut  schlechte  ist.  Er  kennt  eine  Dame,  die  trotz  eines  solebeL 
Divertikels  ein  Alter  von  77  Jahren  erreicht  hat,   und  einen  weiteren  Fall  —  dei 
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7jährigen  Sohn  dieser  Dame,  —  der  seit  langer  Zeit  mit  der  Krankheit  behaftet 
it,    ohne  in  seinem  Wohlbefinden  erheblich  tangirt  zu  sein. 

Herr  Leyden  glaubt,  dass  sich  im  Allgemeinen  die  Prognose  ungünstig  ge- 
talte^  wenn  auch  hier  und  da  einmal  ein  Fall  gutartig  y erlaufen  kann.  Der  yor- 
estelite  Fall  ist  ihm  noch  besonders  dadurch  interessant,  dass  er  ein  reines  und 
lassisohes  Beispiel  eines  echten  Ösophagushustens  darstellt;  sobald  ein  Bissen  in 
.as  Divertikel  gelangt  und  die  Schleimhaut  reizt,  werden  heftige  und  anhaltende 
lustenstöße  ausgelöst  Das  Phänomen  des  Hustens  wurde  in  früherer  Zeit  allein 
uf  den  Kehlkopf  bezogen;  erst  sp&tere  Experimente  ließen  in  den  Bronchien  und 
Q  der  Pleura  gleichfalls  Auslösungspunkte  des  Hustens  erkennen,  und  schließlich 
teilte  man  fest,  dass  auch  die  übrigen  vom  Vagus  versorgten  Organe,  wie  Herz, 
dagen  und  Ösophagus,  die  Anfangsglieder  der  Heflezkette  darzustellen  vermochten. 
fierr  Klemperer  hält  gegenüber  Landgraf  an  dem  Ausspruche  fest,  dass 
lie  Prognose  des  Leidens  eine  durchaus  ungünstige  sei.  Es  ist  ja  denkbar,  be- 
ton dera  bei  Individuen  der  höheren  Oesellschaftsschiohten,  dass  die  Fat.  durch 
edesmaliges  sorgfältiges  Ausdrücken  des  Divertikels  einer  Verhungerung  vorbeugen 
ind  das  Wachsthum  des  Sackes  möglichst  lange  hintanhalten,  indessen  sind  der- 
irtige  Manipulationen,  abgesehen  davon,  dass  sie  jeden  Lebensgenuss  verkümmern, 
kaum  je  mit  solchem  Erfolg  durchzuführen,  dass  die  verderblichen  Folgen  auf  die 
Dauer  ausbleiben. 

2}  Herr  Lewin:  Ober  Quecksilberkuren. 

Als  L.  Anfangs  der  sechziger  Jahre  zur  Leitung  der  syphilidologischen  Ab- 
theilung in  der  Charit^  berufen  wurde,  wogte  noch  heftig  der  Kampf  zwischen 
Merkurialisten  und  Antimerkurialisten.  Sein  Vorgänger  Bärensprung  hatte 
zwar  viele  Jahre  hindurch  das  Quecksilber  bevorzugt,  war  aber  gegen  das  Ende 
seiner  Thätigkeit  wieder  von  dieser  Therapie  abgekommen.  Unter  seinem  Einflüsse 
behandelte  L.  Anfangs  die  Syphilis  mit  Sarsaparilla  und  hat  dabei  manch  gutes 
Resultat  gesehen.  Später  ging  er  zum  Quecksilberalbuminat,  später  zur  Schmier- 
kur und  zur  Einführung  von  Hg-Suppositorien  über.  Da  ihn  aber  alle  diese 
Methoden  nicht  zufrieden  stellten,  so  gab  ihm  die  Einführung  der  subkutanen  Hg- 
Injektionen  eine  willkonamene  Gelegenheit,  um  ausgedehnte  Versuche  in  dieser 
Richtung  anzustellen.  Er  hat  mit  den  verschiedensten  löslichen  und  unlöslichen 
Hg-Salzen  experimentirt,  in  letzter  Zeit  auch  die  intravenösen  Injektionen  znr 
Anwendung  gezogen. 

Der  Besprechung  der  Dignität  der  einzelnen  Methoden  schickt  L.  die  Be- 
trachtung der  physiologischen  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  voran.  In  kleinen 
Dosen  wirkt  es  tonisirend  auf  das  Herz  ein;  der  Blutdruck  hebt  sich  und  die 
Erytbrocyten  nehmen  zu;  größere  Dosen  dagegen  sind  direkt  schädlich;  einmal 
wird  der  Blutdruck  herabgesetzt  und  die  Cirkulation  verlangsamt  —  dadurch  kommt 
es,  besonders  im  Bereich  des  Darmgefäßsystems,  zur  Stagnation,  Enteritis  und  even- 
tuell Diphtherie,  —  ferner  werden  die  Hamkanälchen  gereizt  und  die  Entstehung 
einer  Nephritis  begünstigt. 

Was  die  Schmierkur  anlangt,  so  kann  ihre  Einwirkung  auf  den  Organismus  eine 
doppelte  sein.  Einmal  vermittels  der  Inhalation ;  die  Möglichkeit  dieser  Eventualität 
ist  durch  Müller  experimentell  festgestellt  worden,  am  schlagendsten  wird  sie  aber 
dargethan  durch  das  bekannte  Schicksal  des  Schiffes  »le  Triomphe«,  auf  dem  das 
Platzen  eines  Quecksilbergefäßes  die  Erkrankung  fast  der  gesammten  Mannschaft 
zur  Folge  hatte.  L.  wies  hierbei  auf  die  Gefahren  hin,  welche  nach  seiner  Meinung 
die  Handhabung  von  Quecksilberthermometern  mit  sich  bringt.  Die  andere  Art 
der  Schmierkurwirkung  ist  der  der  Injektion  von  unlöslichen  Hg-Salzen  gleich- 
zusetzen. In  beiden  Fällen  wird  dem  Organismus  ein  beträchtliches  und  manch- 
mal toxisches  Quantum  Hg  einverleibt,  ohne  dass  man  bestimmen  kann,  wie  viel 
davon  resorbirt  wird.  Freilich  ist  das  Heilresultat  meist  ein  gutes,  indessen 
bleibt  die  Möglichkeit  eines  schlechten  Ausgangs  stets  zu  fürchten,  da  man  mit 
einem  Heilfaktor  von  schwankender  Dosenbreite  operirt.  Wenn  auch  nicht  gerade 
ein  letaler  Ausg'ang  häufig  ist,  so  treten  doch  oft  recht  erhebliche  Störungen  in 
die  Erscheinung,  die  sich  bei  der  Injektion  von  löslichen  und  genau  dosirten  Gaben 
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fast  immer  yermeiden  lassen.  Hieriu  gehört  in  erster  Reihe  die  StomatitisL  Die 
Angaben  über  die  H&ufigkeit  dieser  Komplikationen  sehwanken  für  die  unlösliehen 
Salsa  iwisehen  6  und  12Xi  für  die  Sehmierkur  iwisehen  10  und  30X-  Die  Sto- 
matitis ist  dureh  ein  plötiliehes  Auftreten  und  eine  relatir  lange  Daner  ausfre- 
leiehnet.  Eine  weitere  Komplikation  stellt  die  Enteritis  mit  ihren  mehr  oder  weniger 
yehementen  Begleiterscheinungen  dar;  sie  wird  bei  unslösliohen  Stoffen  etwa  in 
4 — IS  und  bei  der  Sohmierkur  yielleioht  noch  h&ufiger  beobachtet.  Eine  Statistik 
über  die  Häufigkeit  einer  komplicirenden  Nephritis  existirt  nicht ;  ihr  öfteres  Vor- 
kommen bei  den  erwähnten  Kuren  ist  aber  über  allen  Zweifel  erhaben.  Ferner 
kommt  es  auch  hin  und  wieder  su  Embolien,  sei  es  in  der  Lunge,  sei  es,  wenn 
auch  seltener,  im  Qehim.  Im  Qefolge  der  Schmierkur  endlich  sind  Erytheme  und 
Ekzeme  nicht  allsu  seltene  Erscheinungen;  besonders  letxtere  neigen  lur  unirer- 
seilen  Verbreitung  und  bieten  sekundärer  Sepsis  in  manchen  Fällen  Vorschub. 

An  Todesfällen  weist  die  Litteratur  13  nach  Injektion  unlöslicher  Stoffe  auf, 
im  Qefolge  der  Schmierkur  auffallend  wenige,  um  so  auffallender,  als  gar  nicht 
selten  yon  letalen  Ausgängen  nach  Einreibung  mit  grauer  Salbe  gegen  Scabies 
und  dergL  berichtet  wird.  Er  selbst  hat  einen  Todesfall  nach  einer  Sehmierkur 
lu  yerseichnen,  indem  sich  rasch  Ekseme  und  septische  Eiterungen  etablizten; 
einen  weiteren  Fall  hat  er  kürslioh  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  su  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt. 

Zum  Schluss  hebt  L.  heryor,  dass  er  stets  bestrebt  gewesen  ist,  sorgfältig  und 
gewissenhaft  die  yielfachen  Modifikationen  der  Quecksilberbehandlung  auf  ihre 
Werthigkeit  su  prüfen;  er  y erwahrt  sich  daher  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  den 
Vorwui^  der  einseitigen  Stabilität,  den  ihm  jüngst  Blaschko  besüglich  seiner 
luetischen  Therapie  gemacht  hat. 

Herr  Blaschko  giebt  seiner  Verwunderung  über  die  missyerständliehe  Auf- 
fassung seiner  Broschüre  seitens  Lewin's  Ausdruck.  Wohl  hat  er  yon  »Stabili- 
tät« mit  Bezug  auf  Lewin  gesprochen,  aber  durchaus  nicht  in  tadelndem  Sinne; 
er  hat  nur  die  jetzt  ausschließliche  Behandlung  der  Luetiker  mit  Sublimatinjek- 
tionen, wie  sie  auf  Lewin'soher  Abtheilung  geschieht,  als  Beweis  für  die  Güte 
dieser  Behandlung  angeführt.  Im  Übrigen  hält  er  die  yon  Lewin  geaohilderten 
Folgen  der  Quecksilberkuren  doch  für  etwas  su  schwarz  gemalt  Er  wenigstens 
hat  mit  den  yersohiedensten  Methoden  operirt  und  hat  eigentlich  bei  keiner  schlechte 
Erfahrungen  gemacht.  Nach  seiner  Meinung  inyolyirt  nicht  die  eine  oder  die  andere 
Methode  besondere  Gefahren  —  auch  in  den  löslichen  Salzen  hat  man  keine  genau 
dosirten  Heilfaktoren  yor  sich,  denn  sie  yereinigen  sich  sofort  nach  der  Injektion  mit 
dem  Körpereiweiß  zu  unlöslichem  Quecksilberalbuminat  —  sondern  die  yerschiedene 
Höhe  der  Dosen.  Man  wird  daher  unter  allen  Umständen  besser  fahren,  wenn 
man,  besonders  im  Anfang  der  Kur,  mit  kleinen  Dosen  yorgeht. 

Herr  Leyden  stimmt  der  Auffassung  yoU  und  ganz  bei,  dass  die  Größe  der 
Gefahren  parallel  laufe  mit  der  Größe  der  Dosen.  Die  Kunst  des  Arztes  bestehe 
darin,  bei  einem  Medikamente  die  guten  Wirkungen  heryortreten  su  lassen  und 
die  schlechten  su  yerhüten.  Wie  beim  Hg,  so  kann  man  auch  bei  anderen  Präpa- 
raten dies  durch  yorsichtige  und  kleine  Dosen  zuwege  bringen.  Von  schädigenden 
Wirkungen  des  Quecksilbers  glaubt  er  noch  hinzufügen  zu  sollen  gewisse  Hers- 
affektionen  und  periphere  multiple  Neuritiden,  auf  deren  Vorkommen  er  in  früherer 
Zeit  als  Erster  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Freyluut  (Berlin). 


Therapie. 

30.  B.  Bobinson.     On  the  course  and  treatment  of  certain  uraemic 

Symptoms. 
(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1893.  Oktober.) 
Unter  der  obigen  Bezeichnung  will  Verf.  weniger  den  bestimmten  Symptomen- 
komplex  der  Urämie  y erstanden  wissen,  als  yielmehr  eine  gewisse  Insufficienx  der 
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Nieren,  die  aber,  weil  hftufig  mit  strukturalen  Veränderungen  einhergebend,  in 
dem  allgemeinen  Begpriff  Urämie  enthalten  ist.  Die  hieran  führenden  Zustände,  oft 
nur  als  Folge  eines  Ezeesses  in  coena  angesehen,  kennieichnen  sich  durch  die 
mannigfachsten  Beschwerden,  häufig  auch  dureh  Irregularität  des  Pulses,  Herz- 
schwäche, quantitative  und  qualitative  Veränderungen  des  Urins;  alle  diese  Er- 
scheinungen werden  hervorgerufen  durch  mangelhafte  Ausscheidung  durch  den 
Urin  und  beseitigt  durch  ein  Verfahren,  das, darauf  gerichtet  ist,  die  Hersaktion 
au  stärken,  die  arterielle  Spannung  su  erhöhen  und  die  Diurese  aniuregen.  Selbst 
die  chronischen  Fälle  von  Nasen-,  Pharyngeal-  und  Laryngealkatarrhen  sieht  Verf. 
nur  als  Folgesustände  der  funktionellen  Störung  der  Nieren  an,  die  eben  so  wie 
in  den  Verdauungsorganen  in  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus  ihren  schä- 
digenden Einfluss  ausübt  —  ein  diuretisches  Mittel  liefert  auch  hier  die  besten 
Kesultate  (I).  Bei  gichtischen  Zuständen  mit  starker  Spannung  der  Arterien  und 
verminderter  Menge  des  Urins  empfiehlt  er  im  Anfang  Nitroglycerin  oder  Amyl- 
nitrit.  Gegen  den  Gebrauch  der  Opiate,  und  besonders  des  Morphiums  bei  Morb. 
Brightii,  legt  er  entschiedene  Verwarnung  ein,  nur  bei  den  ausgesprochenen  Sym- 
ptomen der  Urämie  hält  er  es  für  angeieigt,  jedoch  auch  hier  mit  Vorbehalt  im 
Hinblick  auf  die  durch  dasselbe  möglicherweise  bedingte  Schädigung.  Die  Haupt- 
quelle fOr  das  Auftreten  der  urämischen  Erscheinungen  sieht  er  als  im  Verdau- 
ungstractus  gelegen,  und  hält  desshalb  eine  Kontrolle  der  Quantität  und  der 
Qualität  der  Ingesta  für  nothwendig,  und  weiter  eine  ständige  Neutralisirung  der 
producirten  Giftstoffe ;  nachdem  die  drohendsten  Symptome  der  Urämie  beseitigt  sind, 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Antisepticis  für  den  Digestivtraetus,  von  denen 
er  besonders  Bismuth.  salicyl.  und  /9-Naphthol  rühmt.        Markwald  (Gießen). 

31.  Pawinski.     Über  die  haintreibende  Wirkung  des  Diuietin. 

(Zeitschrift  für  klin.  MedicingBd.  XXIV.  Hft  3  u.  4.) 

Verf.  hat  das  jetzt  viel  gebrauchte  Mittel  in  ca.  50  Fällen  zur  Anwendung 
gebracht,  von  denen  er  die  wichtigsten  in  extenso  mittheilt.  Dieselben  rubrieiren 
unter  inkompensirte  Hersklappenfehler,  Herzmuskelerkrankungen  und  Nierener- 
krankungen. In  den  meisten  Fällen  konnte  er  bei  Gaben  von  3,0  bis  6,0  und  7,0 
pro  die  eine  Steigerung  der  Diurese  erzielen,  die  oft  eine  sehr  bedeutende  war, 
bis  5  und  6  Liter  täglich.  Die  Wirkung  begann  manchmal  schon  am  2.  Tage,  das 
Maximum  derselben  aber  liegt  am  4.  bis  5.  Tag.  Die  Erfolge  bei  Nierenkranken 
waren  weniger  günstig  als  die  bei  Herzkranken,  am  'günstigsten  noch  die  bei 
interstitieller  Nephritis. 

Bezüglich  der  Art  der  Wirkung  kommt  P.  auf  Grund  von  genauer  Beobach- 
tung des  Verhaltens  von  Puls  und  Blutdruck  lu  dem  Schlüsse,  dass  das  Diuretin 
zwar  auch  durch  direkte  Beeinfiussung  der  Nieren  wirke,  dass  ihm  nebenbei  aber 
eine  von  anderen  Autoren  geleugnete  Wirkung  auf  das  Hers  und  besonders  auf 
die  Gefäße  zukomme,  indem  der  Puls  rhythmischer,  etwas  langsamer,  die  Herz- 
dämpfung mitunter  kleiner  wird  und  der  Blutdruck  steigt. 

P.  sah  diese  Erscheinungen  bisweilen  vor  dem  Auftreten  einer  bedeutend  gestei- 
gerten Diurese  oder  auch  in  Fällen,  wo  Ödeme  überhaupt  nicht  bestanden,  sich 
einstellen,  wesshalb  er  ihr  ausschließliches  indirektes  Zustandekommen  durch  Besei- 
tigung der  als  Oirkulationshindernisse  wirkenden  Ödeme  und  Ergüsse  von  der  Hand 
weist. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  wurden  unangenehm  erregende  Wirkungen  auf 
das  Nervensystem,  Schlaflosigkeit  etc.  beobachtet. 

Nachhaltig  erwies  sich  die  Wirkung  des  Diuretin  nicht,  auch  ist  der  Einfluss 
des  Mittels  auf  das  Herz  nicht  entfernt  ein  so  günstiger  als  der  der  Digitalis. 
Als  Diureticum  aber  ist  es  eine  werthvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes,  da  es 
mitunter  auch  in  Fällen,  die  der  Digitalis  und  anderen  Diureticis  trotzen,  sich 
wirksam  erweist. 

Ein  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  der  chemisch  nahe  verwandten  Koffei'n- 
salze  und  der  des  Diuretin  (Theobromin  salicylat.)  besteht  nach  P.  darin,  dass  bei 
ersteren  die  gefäßreizende  (verengernde)  Wirkung  noch   ausgesprochener  als  bei 
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letiterem.    Er  rftth  daher  »m  Fällen  mit  adynamischem  Charakter  das  Koffan  is- 
lu  wen  den,  dagegen  dort,  wo  Erethismus  präralirt,  lu  Theobromin  lu  greifen^. 

Moritz  (Münehen;. 

32.  N.  Stoitsoheff.     Die  Wirkung  des  Digitalinum  verum  yerglichs 

mit  derjenigen  des  Digitalis-Infuses. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LIL  Hft.  5  u.  6.) 

Digitalinum  verum  (von  der  Firma  Boehringer  u.  Co.,  Mannheim)  wurif 
bei  26  Kranken  der  Basler  Klinik  verabreicht,  meist  in  Tagesdosen  von  16—20  m^ 
vereinzelt  bis  40  mg),  Digitalin.  veri  0,08,  Spirit  vini.  20,0,  Aqu.  180,0  ILD.i 
4— 6mal  täglich  10  com.    Störende  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.) 

Meist  erfolgte  genügende  Abnahme  der  Pulsfrequeni  mit  Besserung  des  Polf»« 
und  des  Allgemeinbefindens.  Die  Verabreichung  von  Digitalis-Infus ,  die  ii 
13  Fällen  zeitweise  sum  Vergleich  statthatte,  führte  zu  dem  Ergebnis,  »daas  lar 
keinen  Orund  habe ,  dem  Infuse  den  Vorzug  vor  der  Beinsubstanz  zu  geben- 
(weil  in  den  Fällen,  wo  Digitalin  unwirksam  war,  auch  das  Infus  keine  klaasisek 
Digitaliswirkung  entfaltete.  Die  Beurtheilung  gründet  sich  wesentlich  auf  dis 
quantitative  Analyse  des  Pulnes  aus  den  der  Arbeit  in  großer  Zahl  beigegebenr. 
Sphygmogrammen.  Angaben  über  die  Beeinflussung  anderer  Kompensationsstdrusgs 
(Diurese)  durch  das  Digitalin  fehlen.  Weintrand  (Berlin'. 

33.  Landerer.     Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure. 

(Therapeut.  Monatshefte  1894.  No.  2.) 

Das  Ziel  der  Zimmtsäurebehandlung  bei  der  Tuberkulose  besteht  darin,  dan^ 
eine  artificielle  Entzündung  die  erkrankten  Theile  abzukapseln  und  zur  Verko- 
kung zu  bringen ,  im  günstigsten  Falle  eine  Narbenbildung  zu  erzielen.  Bei  dtr 
Erkrankung  innerer  Organe,  besonders  der  Lunge,  ist  dies  nur  durcb  intTaTeD'3«: 
Injektion  aseptischer  entzündungserregender  Sioffe  möglich.  Von  den  versekie- 
denen  versuchten  Stoffen  hat  sich  die  Zimmtsäure  und  ihre  Salze  (in  SXigen  Lc*- 
SU n gen)  am  besten  bewährt.  Sie  wirkt  im  hohen  Grade  positiv  ehemotaktiseb 
8  Stunden  nach  der  Injektion  ist  die  Zahl  der  Leukocyten  auf  das  21/sfaehe  ge- 
stiegen, und  nach  24  Stunden  allmählich  abgeklungen.  Die  Zahl  der  rothen  Bh:- 
körperchen  und  der  Hämoglobingehalt  wird  nicht  beeinflusst.  Bei  parenehymatö»tr 
Injektion  ist  die  Leukocytose  weit  geringer. 

Die  Behandlung  tuberkulöser  Kaninchen  ergab,  dass  sämmtliche  Thiere  n- 
nächst  abnahmen  und  unverkennbare  Zeichen  von  Krankheit  boten.  Später  er- 
holten sie  sich,  während  die  Kontrollthiere  starben.  Die  Untersuchung  der  Luoge: 
von  behandelten  Thieren  und  Menschen  zeigte  Abkapselung  der  verkästen  Herde 
und  derbes  Narbengewebe,  keine  frischen  Krankheitsherde. 

Klinisch  wurden  am  günstigsten  beeinflusst  die  chronischen  Lungentuberku- 
losen ohne  Kavernen  und  nur  geringer  abendlicher  Temperatursteigerang,  nach?:- 
dem  die  Fälle  mit  Kavernen  ohne  wesentliche  Temperatursteigerung,  am  wenigstem 
die  vorgeschrittenen  Fälle  mit  hohem  kontinuirlichen  Fieber  und  die  flonce 
Phthisen.  L.  rechnet  auf  78  Fälle  von  Lungenphthise  (ohne  Auswahl)  23X  Tod»- 
fälle,  auf  84  Fälle  innerer  Tuberkulose  21 X-  Leichtere  Fälle  kamen  fast  m- 
nahmslos  zur  Ausheilung;  dabei  konnte  für  die  Verbesserung  der  meist  scb: 
dürftigen  äußeren  Verhältnisse  meist  gar  nichts  gethan  werden.  Bei  chirurgischer 
Tuberkulose  zieht  L.  die  Zimmtsäure  dem  Jodoform  vor,  weil  sie  mildere  Erscki' 
nungen  macht  und  zugleich  intravenös  gebraucht  werden  kann.  Die  Zahl  cer 
Injektionen  beträgt  2  in  der  Woche,  die  Technik  ist  früher  beschrieben  worden. 
Man  beginne  in  der  Regel  mit  wässrigen  5Xigen  Lösungen  von  zimmtsauräs 
Natron,  die  völlig  farblos  sein  müssen.  Ad.  Schmidt  (Bodo]. 

34.  Sohmid-Moimard.    Über  Laparotomie  bei  Mesenterialtuberkalose. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  49 ) 
2j ähriges  Kind   mit  Fieber,  Kachexie,   Meteorismus,   acholischem  Stuhl  i^<^ 
Bauchtumoren.    Laparotomie  mit  Exstirpation   einiger   verkäster  Drüsen  bewirkt 
Heilung.  Oumpreeht  (Jena). 
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3  5.    V.  Beissner.    Ein  Beitrag  zur  Kontagiosität  der  Lepra  nach  Be- 
a'ba.chtungen  im  St.  Nikolaiarmenhause  und  russischen  Armenhause 
zu    Riga  im  Sommer  1893,  und  Einiges   über  die  Behandlung  der 
Lepra  im  städtischen  Leprosorium. 
(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  Bd.  XVIII.  No.  4.) 
An   einer  Aniahl  yon  Insassen  der  3  in  der  Überschrift  genannten  Anstalten 
k.ozinte  y.  R.  die  Übertragbarkeit  der  Lepra  leicht  nachweisen. 

Bei  der  Behandlnng  der  Erkrankung  konnten  mit  Guijunbalsam  günstige  Er- 
gebnisse enielt  werden.  Es  wird  mit  5  Tropfen  täglich  begonnen  und  bis  su  70 
xind  mehr  gestiegen.  Reiierscheinungen  Ton  Magen  oder  Nieren  yeranlassen  das 
>Iittel  auszusetzen.  Nach  dem  täglichen  Bade  werden  außerdem  alle  erkrankten 
Xlieile  2  Stunden  lang  mit  Salbe  (Ouijun  3,  Lanolin  1)  eingerieben,  im  Gesicht 
Ourjunpaste.  Ein  in  dieser  Weise  seit  10  Monaten  behandelter  Kranker  ist  yoll- 
kommen  geheilt,  auch  die  Bacillen  sind  geschwunden.         9«  Meyer  (Berlin). 

36.  Härder.     Die  manuelle  Reposition  von  Darminvaginationen  durch 

Massage. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  49.) 
Durch  Massage  ersielte  H.  vortreffliche  Erfolge  bei  2  Fällen  yon  Darminva- 
fTination ,  der  erste  Fall  war  außer  durch  den  Erfolg  der  Therapie  auch  noch  da- 
durch interessant,  dass  die  Inyagination  bei  einem  Kinde  im  Alter  von  14  Tagen 
einsetite  und  swar  bei  einem  Brustkind,  bei  welchem  bis  dahin  weder  Verstopfung 
noch  Darmkatarrh  bestanden  hatte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  Swöchentlichem 
Bestehen  der  Inyagination  keine  nennenswerthe  Verwachsung  der  Peritonealaber- 
süge  der  betreffenden  Darmtheile  eingetreten  war,  vielmehr  der  Darm  gleich  nach 
der  Lösung  der  Inyagination  wieder  tadellos  funktionirte.  Bei  dem  2.  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  Kind  von  1  Jahre  uod  8  Monaten,  bei  welchem  die  Ursache 
der  Inyagination  wohl  in  einer  Erschlaffung  des  Darmes  in  Folge  mehrtägigen 
^Katarrhs  mit  Diarrhöen  su  suchen  war.  Bei  einem  starken  Hustenanfall  hatte  sich 
der  erschlaffte  Darm  dann  eingestülpt. 

Die  Methode,  nach  welcher  H.  vorging,  scheint  sehr  empfehlenswerth.  Er 
geht  mit  einem  Finger  in  den  Mastdarm  ein  und  tastet  nun  den  ganzen  beweg- 
lichen Inhalt  der  Bauchhöhle  ab,  indem  er  denselben  mit  der  freien  Hand  dem 
vom  Mastdarm  aus  untersuchenden  Finger  entgegendräugt  Man  wird  dann  mit 
Sicherheit  entscheiden  können,  ob  eine  Darminvagination  vorliegt,  und  im  be- 
jahenden Falle  die  Lage  und  Ausdehnung  derselben  bestimmen  können. 

'Seifert  (Wünburg). 

37.  G.  M.  Wood  and  A.  J.  Whiting.     Notes   on  some  cases  of  ner- 
vous  disease  treated  with  Dr.  Brown-S^qaard's  orchitic  fluid. 

(Lancet  1894.  Februar  3.) 
Die  Verff.  stellten  im  Londoner  Hospital  for  the  Paralysed  and  Epileptic  an 
23  Kranken  mit  verschiedenen  chronischen  Nervenleiden  Versuche  an  mit  Ein- 
apritiungen  von  einem  unter  Brown-S6quard's  Leitung  hergestellten  Testikel- 
extrakt.  Die  Injektionen  geschahen  täglich,  es  wurden  1,0—4,0  g,  vereinzelt  selbst 
6,0  g  desselben,  su  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnt,  verwendet.  Die  sub- 
kutane  Einfahrung  war  schmerslos,  wenn  sie  langsam  und  mit  nicht  zu  großen 
Fltlssigkeitsmengen  an  einer  Stelle  gemacht  wurde.  Oleich  eintretende  Reaktionen 
kamen  kaum  vor.  Subjektive,  suggestive  Besserungen  wurden  in  manchen  Fällen, 
wirkliche  in  keinem  sicher  beobachtet,  so  dass  die  Verff.  von  einem  weiteren  Ver- 
folg dieser  Therapie  absehen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

38.  Th.  J,  Mays  (Philadelphia),     The   value    of  strychnine   in   the 
treatment  of  diseases  of  the  längs. 

(Med.  news  Vol.  LXIH.  No.  4.) 
Nach  des  Verf.  Ansicht  solle  es  nur  wenige  Arsneimittel  geben,   welche  ähn- 
lich wohlthuend  einwirken  auf  Blutkrankheiten,  als  das  Strychnin,  welches  früh- 
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zeitig  den  Husten  und  Auswurf  yermindert,  die  Anstrengung  beim  Athmen  benb- 
setit,  das  Nervensystem  beruhigt,  die  beschleunigte  Fulsiahl  yennindert  und  il 
gleicher  Zeit  eine  Zunahme  an  Kdrperkraft  und  Körpergewicht  im  Gefolge  hat 
Die  Zunahme  an  Muskelfleisch  unter  dem  Einfluss  des  Strychnins  ist  besonder« 
groß,  bis  lu  5  Pfund  in  8  Tagen.  Um  eine  Wirkung  de«  Strychnins  su  erzielen 
ist  die  Anwendung  relativ  großer  Dosen  nothwendig.  Man  soll  erst  dann  du 
Dose  vermindern,  wenn  Steigerung  der  Reflezthfttigkeit,  allgemeine  Unruhe  ode 
Seh-  und  Hörstörungen  oder  Durehftlle  eintreten.  Als  mittlere  Dose  fOi  den  Be- 
ginn der  Behandlung  werden  2  mg,  4mal  den  Tag,  empfohlen  und  2  Woehen  la£f 
durchgeführt;  dann  tritt  eine  wöchentliche  Steigerung  der  Dose  ein,  bis  deutlieks 
Störungen  die  Strychninvergiftung  anieigen.  Als  Pr&parat  wird  das  Stryehninuii 
sulfuricum  empfohlen ,  dessen  Anwendung  auch  subkutan  in  der  Dose  von  2  m£ 
erfolgen  kann.  Zur  selben  Zeit  wird  die  innerliche  Verabreichung  fortgesetst.  Ii 
Erkrankungen  an  Asthma,  chronischer  Bronchitis,  Emphysem,  krupöser  Pneumonie 
und  der  Lungenschwindsucht  wirkt  das  Strychnin  heilend  oder  eiheblieh  bes- 
sernd ein.  Prior  (Köln). 

39.  Bluiner.     Ein  schöner  Erfolg  der  Sublimatmethode  bei  Leber- 

echinococcufl. 
(Korrespondeniblatt  fOr  schweiier  Ante  1894.  No.  7.) 
Bei  einer  Frau  mit  großem  fluktuirenden  Tumor  der  rechten  Bauehh&lfce. 
welcher  lur  Diagnose  »Leberechinoooccus«  Veranlassung  gab,  wurden  5V3  Liter 
einer  gelberbsenfarbigen  BrOhe  mit  dem  Trokar  entleert,  nach  einem  späteren 
fruchtlosen  Punktions  versuch  20  g  einer  lVooiS>^n  SublimaUösung  injieirt  Ntch 
IV2  Monaten  Punktion  mit  einem  größeren  Trokar,  Entleerung  der  Cyste  und  In- 
jektion von  30  g  derselben  Lösung.  Schließlich  war  der  Tumor  auf  Faustgroße 
surOckgegangen  und  machte  der  Fat.  keinerlei  Besehwerden  mehr.  In  der  letit- 
entleerten  Flüssigkeit  gelang  es  mit  Hilfe  der  Gentrifuge  Haken  nachsuweisen. 

Seifert  (Wflrsburg). 

40.  0-.  Eliot.     The  treatment  of  enteric  fever. 

(Med.  record  1893.  November  18.) 

Verf.  empfiehlt  außer  den  üblichen  diätetischen  Maßnahmen  lur  Behandlung 
des  Typhus  die  ersten  4 — 5  Tage  lang  täglich  0,4 — ^0,6  Kalomel  in  einer  Dosis  su 
geben.  Dann  verordnet  er  von  einer  Mischung  von  3,5  Acid.  oarbol.  und  10  g 
Tinct.  jod.  4  Tropfen  in  einem  Weinglas  voll  kalten  Wassers  4stündlich  su  nehmen. 
Wenn  Jemand  diese  Methode  verwirft,  ehe  er  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  er- 
probt hat,  spricht  der  Verf.  ihm  die  Berechtigung  dieses  Vortheils  ab. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

41.  M.  Oordon.     Beiträge  zur  Kochsalzinfusion  bei  Yergifitungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  12.) 

Mittheilung  dreier  Fälle  von  Gasvergiftung  (2  mit  Kohlenoxyd,  einer  mit 
Leuchtgas),  bei  denen  durch  einen  Aderkss,  gefolgt  von  intravenöser  Kochsal linfusiop, 
eine  bemerkenswerthe  Besserung  ersieh  wurde.  Durch  theilweise  Entfernung  und 
Verdünnung  des  erkrankten  Blutes,  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks  und  Erregung 
der  nervösen  Centren  wird  allen  hier  in  Frage  kommenden  Momenten  Keehnung 
getragen.  Den  Vorsug  vor  der  Bluttransfusion  verdient  die  Kochsalsinfusion  ganz 
besonders  auch  wegen  der  leichteren  Anwendbarkeit,  ein  Punkt,  der  namentlich  in 
der  Privatprazis  schwer  ins  Gewicht  fällt.  H.  BotlUBsnn  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  den  Redaktear  Prof,  Dr.  H,  Unverriekt  in  Magdeburg-Sadenbnig  (Leipziger- 
straAe  44),  oder  an  die  Verlagshandlunfr  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 
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